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o TAG 4. November 1955 — Varmittag 8.3¢ 1300 Uhr

IIl. Hauptthema: Ursadchen, Haufigkeit und Bedeutung klinischer
Fehldiagnosen

. Ténnis, Xoln Die Behandlung der Subarachnoidalblutungen

_ frbsléh. Minden Deutung und Fehldeutung Jerebraler  Durdhblutungs-
stérungen

K. mp, Heidelberg Die klinische und differemialdiagnosﬁsme Bedeutung des
Elekiroencephalogramms bei Vergiftungen, Endotoxikosen
und Endokrinopathien

Hetényi, Szeged fehldiagnosen von Getakerkrankungen unter spezieller
Beridsichtigung  der Arteriosklerose

. Gifllmann, Disseldorf  Fehideutungen von elek1rokardiographisd’\en Befunden
_S¢hoen, Gottingen Fehldeutungen beim Rheumatismus

Loeftler, Berlin Fehideutungen von Befunden auf dem Gebiete der
Orthopadie

_Schulze, Leiprig Die Bedeutung der rbntgenciogischen Fehldiaghosen auf
dem Gebiet der inneren Medizin

Diskussion

7ur Diskussion aufgefordert:
a) Hevelke, Leipzig Bemetkungen zum Yortrag Hetényi
b) Seidel. leipzig Bemerkungen zum Vortrag Schoen
¢) Kiumbies, jena Fehldiagnosen der Psychogenie

d) Srecken, Berlin Verkennung pathologisch veranderter Lungengefahe als
Ursache klinischer fehidiagnosen

e) Reinstein, | .ebenstein Fehldiagnosen bei Kurantragen zur Balneotherapie des
Herzens

Nadiittay, 1500 — 18.00 Uhr

V. Hluthema: Quantitativer und qualitativer Nahrungsbedar‘ des
kranken Menschen

O Kraut, Dormund Arbeit und Nahrungsbedarf
CNacrer, Lewna Roziehungen zwischen t.nihrung und Leistung

Katzschmanrs #0709 Regencrahc nestatfwedel  (Therapie der diabetischen
Crangrin, antiphlogistis.be Mat}

Diskussion

V. Haupttheman Berufserkrankungen

Hio'ste Yerin

Qaade-, rmn A e der s v inkung

.y e Damen im Hause Anhta
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3.November 195), vormittazs 9 00 bis (300 Uhr

I Hauptthema: Heillicber und Reizkérpertherapie

Here Loinder itz (Ertbnrg)
Newere Ergebnisse der Wirkungsanalyse pyrogener Reizstoffe

Zog Piebwrs vng Retherapio worden zeit Tanwem bakt ticlle Vakzie wmid
Fivadsstotfe svrwenlen, Fxoast nouend s gelungen, e daber wirksamen
oot ent K ceotte i deolioren mmd orein diarznstellen, Ans Sranneotiven
Bubhter hereen b peiner Pyrozens wls heehmoleknlre, wisket losliche Lipso-
Proly i e plenttiziens nd o cingchend analveiert werden, Fs hared ol sl
eowirke testen bislane ekonten tichereryonoemden Stoffe, e injekbon v
WOl s Ot s ntravenis crecngt bereits «bie bekaneton klime-
schen Rewrknnsens wiv Foler, Leukozry bnversebichnngen, Aktiviering [RIVA
mattsctier nd bormencllor Mechanismen usw,

Muech eine Tothe von chemischen Experimenten an den hochoolehols oen
Pokrerie-Paeogenen konnten ohvnnsche Wirkeruppen aufgeiinden weplen: So
vreab o sehoo B g Hanel ven Vinhoapplicgses postioeeton, dab doe Belwrerson-
sende Wirksamkoit sder L popaolysacelancde direch Tl < Conprpen bedinaet awd,
wahreq ] die Polesacchar i kongunenie hier Ted el als Ivophber Trager fur das
o Wiy (i tenliertem Fustnndes unboeliche Toapond tancioet, Thieeh weiters
hennsehe Ahwandiungen konnter Prapoente i veriindirten, W dkapesspektenm
Nerpestellt woepllen,

vivlen BExperimenten wobir heever, dald die ex oconen (hakteriellend
e Wirkeawkon vielit S ire bkt pzentead) cntfalten, somdern Lt o der
Sogene Belastoffoperiphier it wivd e dunreh diese Fraation cine Zellrvizuny
rtendhe Koot in deeen Fale o oge o e Bezstofle anftieten, welehs b
s el sy zifischer Weise tine die vepseliedenen Systemteaktianen verant-
worllwl soed Fowene Untersachungen (b, Erelonhed ger) sewre die Frgeh-
pc s it Fareand Wood in T80 Cranston. Wendound Py k-
heran s o Py sl bobean den Reweis erbeac bt dald paeh Fojektion des exoagenen
chakterie e Uy rosens npter Mitw itk e von Lenkosvter (Weonidt, Brande
ot v dawerie p Med anen as o endesene Tyrow e e WL wiedD wo Telie
st e fady e Fooborw i Knng verantwort i hoast Pher den Mechanisarus der
Workuneswerse aktep el oy Pyvowers aaf dep Basie dieser neneren Befamle wind
Pekairier e

e Daveda ooy cBudapesn

e Entzindung and die Lenkosy tenphacors tose

o doe bkt Gl e Taenkhorv e b entznindlichs oy Geebint ~1ch
Voo e TSR H T A TEPIESRIN Y R T EAEVH TR RN IS VRN FIS PP
- ' MY~ it et
Seder b Nrepe O

et ot !
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taxin®), ferner meh Moen kin ans Exsudattlissigheit gewonne s Teokotaxin®,
hzw. Clovuwdin® wivkt anf die Bakterienantnahme der Leukozyten in vitro gleich-
Falls steigrrnd., Elense steigert der Menkinsehe lenkozytoseprovosieremde -
rimdingstaktor (LEEFD die Phugozviose der Lenkozy ten, und swar sowehl o
vitro als in vivoe tryv. Lig ket Bhie Bakterienphagozytose der zivkulieremlen
Leukozyten nbnmt mii der Vermehrang der Lenkosyvton parallel zuo Dee Eftfekt
erreicht L Maxipmm nn Zeitpunkt der maxiniden Lenkozytoss Der ius Seram
dem LEF. dhnlich hergestelite Stoff ist unwirksam, Die aus Bxsudad hergestellie
7illschidigende  Neerosine-Feaktion {(Menkin} wirkt in vitro uach vorangehon-
Her kurzer Iokubation af die P hagozytose der Zellen hemmend. Der in hilichen
Weise jus Sernm hergestellte Stoff ist unwirksam,

in Zuscmmenhang mit dee FEntzitndung diirfte ferner der Unistand aieht ohne
Intererse sein, daft ribopukleinsfiuriges, bzw, desoxyribonukleinsinrigos Natrium
ind Hyaluronidiase gleiehfalls forderud anf die Bakterienaufnahme der Lenko-
syvlen wirken,

Auf Griml unserer -Resultate ist festzustellen, dafs die auf die Phagozytose
der Leukozyten ausgeiibte Wirkung dep l,,\blld’nﬂuﬁ&l;{kl‘i( uls Resultunte meh-
rerer Faktoren, biogener Stoffe in Emscheinung tritt. Diese Prinzipien tiben ihre
Wirtkunyg auf dem eutziindlichen Gebiete lokal aus, bzw  ale entfalten Fernwir-
kungen. Unsere weitepen mit dem Problem in Verbinduog stehenden Untersucehun:
wen shul e Gange,

Here Voo jda (Bodapest)
Eigenblutbehandlung und Phagezytose

Zweeks Untersuchung des Wirkungsmechanismus der bigenblutbehandlung
bahen wir bei Rheumakranken (Polyirthritis subacuta, Polyarthritis chrosee.,
Polyarthritis che, prim.) serienweise hlgvnhlutlwh.unilungm1 angewandt, Die Pa-
tienten erhielten dureh 2 Wochen hindurch jeden zweiten Tag L. 10--20cem
Figenbint, Vor der emsten Injektion, gleichwie withrend der Kur und nach dJder
letzten Verabtolgung wurde mit der von uns modifizierten Methode nach PP la -
tonow die phagozytire Fihigkeit der Leukozyten bestimmt, Die Untersuchungen
zeigten iibercvinstimmend, dall die Bakteriumphagozytose der Leukozyten {in
hezng auf Streplokokken und Staphylokokken) nach der Eigenhlutbehandlung
wehon in kurzer Zeit zunimmt, — AubBerdemn haben wir das Serum der Patienten
vor and nach ‘der Eigenbluthbehandlung in der Weise untersueht, daff wir es mt
gewaschenen Leukozyten gesnuder Personen ung den oben erw iiknten Bakterien
vermigehten und nun die Phagozytose mit dem madifizierten Verfahren nach
Wright hestimmten. Es zeigte sich, daB in der Blutflitssigkeit des Korpers nach
der kigenbluthehiodlung eine Veranderung stattfinget, welche aut die phago-
sytire Fihigkeit der Leukozyten gunstig wirkt, und zwar in einem mit den vorigen
Resultaten Ubereinstimmenden Grade, Im weiteren haben wir Kaninehen von
25 ke Kinpergewicht mit abgetoteten Typhusbazillen-immunigiert, Nach Beendi-
gung(lv: Immunisierung \\urdon die Tieve mit Kigenblut hehandelt. Yor und nach
den Blutinjektionen bestimmten wir die phagozytire Aktivitit der Leukozyten
mit dem modifizierten Verfahren nach Ncufeld, Diese Versuche filhrten zu
dem Ergehnis, daB die BEigenblutbehandlung, dhnlich wie in ungeren vorigen
Untersuchuugen, anch auf die Immunphagozytose steigernd wirkt.

Ierr Fritze {Gottingen)
Die Bedeutung zelluliirer Reaktionen
fiir die Wirkung bakterieller Lipopolysaccharide

Bakterielle Lipopolysaccharide aus 8 abortus equi bewirken bei Mensch und
Tier wpeben Fieber nnd  charakteristischen Tlutbilidreaktionen Steigerung der
Phagorytoscaktivitit der Blutgranulozyten, Dabei kommt es an der Oberfliche
der Grannlozyten und in geringerer Auspriygung anch der Krythrozyten zu Re-
aktionen, die als Anderung <der elektrophoretischen V\andpmngﬂgei-.chwmdngkcll
der Zellen nachzuweisen aind. e Affinitat bakterieller Lipopolysaccharide zur

*4
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Hoehe st direh oo b Erer~ichnngen sa o [ve s 2l f
Vet iaderune oot At Tobonthaehe e s te e Vo oels Applhatien et Lorjmemein -
ceeharide oetteenon, bt dureh diecikn Wokime e der Bk oo AT e
wotnacht. b o T b cntsprechen sie spenn sekinebren Vergaeg demmn s
tenhang it e Frescizing ciclogener Paktor toovia e Blass bon hrw s
e Zeloberthiel medieTiege, die thoeeserts e St b 7 wber Phosos s b
Inhtren cler Graontozy ten hoovormben, Nare o700 e Authietens ader b e
et nveridermioen der Blntzellon st e Blutphen wael Appl hatien i
btk ter el len Snbeting Faktores mit stimmbievendor Withanegs aut die Plazoss foees
Htensitgt der Granwlosyien nachweishir.

Urbwe ttlas boe der Plstzolhen st antbovondo ek creid, Ty e o e il

[l Verznehaergebinss wesen auf die besomders Bedenting der Ginonlie
Zvten flir e Beahtonen des Orgonismiis it hokteroelle Inbohtionan hen, S -
conzen aml ~tatzen e Betmuole von Fhoriel aber che Bedontong der tinamlo-
saten hepdder Talhung son Antkorpent b e Vorstellgen von e hinubo
e Fantstehung enstogdener Eontzitndunaossiot e,

Herr Westphalblreibarg
Properdin, ein resistenzsteigernder Serumfaktor

Das Serum der hoheren Tiere enthialt behanarleh s system Congplennent
(0 renaunt, welches iu unspeztiseher Woise an sl Tunanls = heterbon st
Nl aden Untersuelumnn Lo P e e pon bestelin dham Conmplonent s oo
teiniselien Kampotenten €71~ C4 die alle tir den Lysvordans unenlablich NN
Pie Romponente §73 wind ber Gregenwint ven Me-Tonen dlueeh eon wasse e
Belis Hefepolysaecharid, 4y mosaon, aleaothiert und e Taaperainben o boa o b h
S0 Comaknviert Die Bebambung von Sevinm ot Zymosiut her 1006 sl o -
Wote r vernrsacht dagegen ketne Bkt ering von U5 tithe Al oz e Ve
foderung des Senuns: P e me e konnte zeigen, dald hicrhei cinowerterer, heshen
unbekannter fermnfaktor von Ayvowsan gelinden wird, der an oder bakbvicrnng
von 43 hep 3700 beteiligt ist Eeowarede Poroperdin gensnt Mot Hilee e
Zvmosaneisktion ber pivderen Temperaturen kounte der nene Faktor s Senilm
oliert, anf dus 30000 ache angereichert und ein Test 20 seiner grinmtaiiven RIS
stuomung ansgearbeitet wenden.

Properdin,dassich in der a-Globulintraktion findet. Tan =ich in der Faolge
dlx e biologiseh inferst hdentsoner Wirkstobt orwiesen, der walirsehemntoeh di
Polle dim Dirnitierenden Faktors bet der nus pez i fise loen (matinlichens [N
wtrng der hoheren Tiere gegen zahlciche stottlhehe mnl physikalim e Betze, war
Paktorien Versuche von DL Bow Lesy Vinen, Tosane, Stichlen nsw, spielt, o
perding zusamten nut Complenont and Ay-Tooen, bedinet s die novmnde ni hi
dreh speaitisehe Autikorper vesmittelte hakterizode. s atrabiseroinle oo
hemobvisehe Witksamkeit von Serun, Versehivdine Thiorsprens 2o narnabes-
weise melip nnter=chivdliche Properdinspiorel und o Paradtelitn woe st lan-
aen bekaont — aueh grolle Untersehiede NinsieltUeh dhrer oot b e Besostons
peaen die versehiedensten Reizwirkinngen, 7 B Ratten (ehr risistent ol Meer-
~chweinehen (sl empdindlich),

I Hinhliek anf bie s erwintende Klingsche Godentung des Properdins sl
wher die bisher bekannten Moghohkeiten dep Becintlussnng diesss Senimfahiors
referiert.

Hevr Tellin 2 (Maingd
Hormonelle Beeinflussung von Infektion und Fieherreaktion

Ant Grund eigener kliniseher nndb experimenteller Beitrawe wind aher e
therapentime e Witksamkeit von Nehennierenhormonen b Ftektvonsk kb iten

bakterieller uid virader Geaese sowie bei anderen hoeshiielerhafoen Zustanden boe-
tichtet,
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Fx wnrden Cortison, Hyvdrorortson wndd Deliag - Boohadroner tiron (P rednson
Bipsiehthel Sles Beehininssne s vermogens aut s reaktive Snee hetlon wepritn
lw cronbrmicoh e miinstice, el selten pl‘nﬂ:u-ﬁl\xh entschendens Witk
I e W Ree s Lot Ttz 2 sabiretehen frobe ren feres perinente et sowie Wit
wohen Beriehton stehe Eviden warder ol sehlami by einsrtzemie antifehrele woe
ceh der antiovisehs BEfeke bel kwrztostizer Aenhiktion nieht calian hoeh domper-
ter Glokekeortikondsaben, Dicse hislung nicht or reiehbare Beeinthisnmg des Torank-
beitsverlanfos wind fie einzelne Kreankheiisgruppen gesondert crortert. S st
wnter antibictsehem =chutz gefahirlos

iy Dentungendiclachkeiion der cimlrmeksyollen Fifekte werden an Hund der
Foroehnisse cigener Tropversnehe sowic kKlinsehor Pntersuchungen hekutiort, =
Fithter . . in idis kemplese Problem der reaktiven Freberentateling mm thrzans-
o, Die Hemmung endogener Pyrogene &owe toxischer Entzitndungsstotfv (i
Stme von Meakin-Westphal), moglicherweise anea Renktonen dee 1roper-
dinsyaterms crscheinen sr<ichlich vor Bedeutung, Fsowird ferner 21 der 1m sehrift-
fom derzeit noch nnetrittenen Cortisontherapte spezicller Krunkheisbider Vi
hepatitis, Coma hepatieum, Tiwn) Stellung genommen.

Heir K rautwald (Berlin
#wischenfille durch fehlerhafte Heilfieberbehandlnng

Auf Grund einer Benrgeilung von vier Zowischenfillen nach Pyrasidanwen-
dung, von denen tivllich veriiefen, werden i einzelnen die Grunde erortert, die
su diesen Zwischenfillen fihrten,

Ex wird dahei anf die in der Literatur berichteten Todesfille nach Pyrifer-
hehandlung Bezuyg genommnmen. Zur Vermeidnng sehwoerer, gelegentlich tinlbicher
Komplikationen nach fnjektion pyrogener Substanzen sind erforderlichs Serglil-
tire Indikationsstellung, Vermeidung einer schematischen Prosierung umd stpenges
Finkalten mehrtigiger Intervalle zwischen den vinzelnen Tujektionen,

Diskussionsbeitriige

Merr W oratz {(Teipzig)
Klinis¢he Erfahrungen mit Pyrogenen

Das kiinstliche Fieher zur unspez. Reiztherapie ist eine &eit mehreren Jahr-
zohnten  heim c¢hron. Rbenmatismus  angewandte und bewahrte Behandlnngs-
methode, Die von Westphal, Lideritz u. a. Mitarbeitern ans Rakterien solierten
Lipopolysaecharide erzengen bereits in kirinster Menge einen Fieherstolh von
wenigey Standen Dauer hej ertriglichen Nebenerscheinungen, Bei Patienten mit
Bewegungscinschrinkungen der Gelenke infolge ¢chron, Polyarthritia erzielten wir
vute Pewegnngsverbesserungen, die an Hand eints Filmstreifens demonsirier
werden,

Heer Bo i aun (Leipzig)
Fortlaufende Gasanalyse hei Fieberversuchen

it einem von Bahlan entwickelten vollantomatischen fortlaufend registrie
renden Gasstoffweehselgerit, das mit viner elektrophysikaliselien Analyse arheitel.
witrden Untersnchungen bei Patienten, dis Pyrogen erhiclien. durchgelihrt, Ve
wirden zuniichst der Sauerstoffverhrauch, die Kohlensinreausscheidung umd das
Aemvolumen in Buhe noter Grundumsatzbediugungen eing Zeitlang registrieet
and dinn die Finwirknng des Fiebermittels (Pyrogen) am Gasstof fwechsel ver-
folgt. Gleichzeitig wurde mit einem olektrischen Widerstandsthermoweter die Ko
pertemperalar aufeezeichuet,

Do Ziel der Untersnchungen war, die Abhingigkeit der Stoffwechselarolh
I chnng - an il :
von der Temperatar zn prifen, om damit einen Einhlick in die Regnlationsmeclo-
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1 -
cobr ameh ol vt e DremnnsiEairedn s g

Perr Hol oo m Potsdann
Die Fieherbehandling dureh {herwitrmune oder durel Viakzineticher

Lo der Db D dieberh At Tl ktowe s wa bonach ooy e L ot hi-
woehen nnd el ey we b b itharsier pen pntihootscien Aot ces bt alle
feherhiattnon Znstinde b lnthseen v Kot T Dol aleaer K hhoiten
sind aber andere therpentsehe AEahnen wickssone namhich <altenbite, Para-
wielon, Trga- brw, Waolupaon, Vakzinetivher et Cha v neresduidors Hheren
gehitren aneh die pyrogencn sletanzon, Die Koockloo o die aul divse Mattnh-
nien et Fiehersenkung reagieren, sind Gt Clie et Ternpentika und Antihietka
nicht heeintuBhar, Zn ihaen gehoren e akoate Whoantemns, aneh P bee e Tie
witz zn der bmkteviellen Frdokaedine G aheretisele Eadekaclitis, das
Rangsche Fieher, die Fielwersehithe der Lvimplowanniomatesi, dic Aichorhott
tubes knlise-hy perergische Plenritiz, eine Werthe von Virne- ol Pilzentfektenon,
weiterhin das Phsmozytam wml amseheimen toanch die Lewkiaens el -
<tadinm wml ven akuten Krankheiten der Uyvphins aleomistbis st mien
Keankheitsatadion und woewisse Formen der Vrenmonie, Ferner die ~chweren Fors
men dee Lofflersehen Tofiltrats, vor Al dis eosinophile Wanderpoenmonie. Von
Alhertini bezewhoet diese Krankheiten bzw, abiese B rankheitestindion als Tn-
fektionsallergion, Bet ihnen 5 daher eine bk toriostatiselie Therapie nicht -
zivrt, sondern cine Therapie, die wie die obenangefihrten Malbuakimen antidleroi-
echer Natur st

Herr 1Ti reeh e v (Rostock)
Zur humornlen Regulation des Himo-Serogramms

Tn riner ereten Versuchsreihe wurde Aie Wirkunge ven einmihger fam. ACTH-
Gabe anf Hamogramm il Serogramn mittels der brologischen Loakozyvtenkinve
nach V.3ehilling und der Papierelektrophorese nutersneht, Db b eroahen sich o
jedem Falle dive hekannten h:'imo'/__vmh»21.*4'1“'11 Vierseliehunwen it bosinopenie,
Lymphepenie, Nrntrophilie nnd Hyperhonkozytose mit Mavimniu wach 4 <nden
und Normalisterung des Himogramme hereits mach = Stunden beioetwas naclhin-
kender Hyperlenkozytore, n der Wologisehen Lenkozyvtenknrve waren Forseheinnm-
gen nachweisbar, wie gie V.Sehilling als nentrophile Kampfphase el ivinpho-
zvtir-corinophile Heilphase heschrichen bt Eine eizentliche ovozyties Fhoes
windungsphase zeigte sich nicht. Anweh bBlieh der Kernyversehiehnnasmdex prak-
tiseh unbeeinfluBt, Die Yerindernngen inmerhalh dor neatrophnten Zellen wurden
ale Verteitangshyperieukozytose gedontit, Trie Ti-hetost Fonl- Ats-
rehoidung im Harn zeigte hed fasl allen Uotersiehten e tvpisetn Vermehrang
innethath der ersten 4% Sipnden. Tm Serogrnmm Tellen =teh onr nwenheithiche
Verschichungen teils mit ganz goringer - nnd w-Gloebulinznnahoe machwensen,

Th einer zweiten Versnehsreihe wunle die Wirkuny von W F, Dyripher i,
unter gleichen zeitlichen V ersnehshedingingen nntagineht Tnnerhath der ol
gischen Lenkeozvienkurve traten cosotzndifioe Ablinife ot sentrophiler Woampf-
phase, monozytirer Cherwiminngsphase il I phozvtir-ssinophiler Heilphase
bwi gleiehzeitiger Erhohung der 17-Ketostoroide in harn anf. Die Verinderingen
nn Rereich der vorwiegend hormonal regnlierten Fasinophilen wid Lymphozyten
wuren stirker und anhaltender als jene saweh elnmalorer ACTH-V rahrewchingn
Anch trat, i Gegensatz 7zum ACTH. nach Pyripher vine stirhere Zunahme des
Kernversehivbungsindeves anf T Bercieh der SernmeiwetBe socten gich cinslon-
tige Anderuugen it pelatives Vihuminabiatome, 2=, ce- nid —Globubnznnalune,

5
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Paber wat vin b vhmres Verbodno o
Bisovuetomooudin Blitnanezs oo

Ans den ot saeiairesn e bt : B N T TR LA B KPR T
maliger ACTH-0whe vone -0 OIS IR PR 1 P Vi
oLt bl asesen o Vo edet s ool e : e e
phes s epe solebie AUy e s LS e ices cione Wz s sl o b
vestdve Beogetbationsinness borlone s =onthe aa s s s s b e o
Lot Vergeelerangen oot Hlanioseao s oo St crshes sebo oo = 7a2 ek i
ile Wt kaio!fe s demn BESan o Voo nooes e, =
~cherlend Baterhgt, withrend ACTH mar coon DBl v o Taamichon,
snnaliciney Reaktoren sivs Thapeose cogianamis a0 S0 v nnsjaes,

rotktion z2u cboen seheint.

IhrrPerlick (Magdeborg
Properdin, ein resistenzsteigernder Serunakior

Die Menge afes verdghiren Prope mdn beescers Se Wokhone e Do
korper, Fine Verminderung des Proper itns wand als cane nowative Phase olos Tie-
msatensvorganges anfoelalit, Soderersore bubirt e ither e Norn el
Propevdinaplegel des Blutes - - wvimssoe o by haneey Sachien homplone k-
vitat des Plasnuis zuuberwerngon seralogischen At Sons Yt horpe s coahteinen

und dunrt zu ~trukturselinion an o der Foselzelle uodd o Goese he

Noaehdvm jo eigenen Qeresporimentsdlen Uatersachngen naehzewr sen winde,
dabh die Aktivitiie des opendins eoner zenteaden penrobnmeralen Begolation unter
Lt wurde m klinsch-rxperimentellen Untersaehanzen dev Frage naeh2esangon,
wewieweit e Warkuog des ewdogenen Properdins i viovo danch vegenativg Pl
ndka wie Phernothinzine, Cholin usw., becintebt worden kann,

Lin Verlauf einer tiefergreifemden Neuraplegoe not den Pheaothnazin nowinld
vine Hepab~vtzung der cndogenen Propenhin- baw, Komplemeontakoviag crreeht
Awdererseits logt eine Cholininfusion cine verstirhte Reaktivieroeg der Proper-
dinaktvitit dus,

Viom Stamipaokt dee Klinik aus ist weiterhin die Troge v erttomn, inwieweiy
eine Heomuang oder vine Steigerung von Antigen- umd Annkonperreationen
gentonert dureh die teschiedene Komplementahtovins - - on den enzeluen Phosen
ciaes aknten oder chronischen Krankhertsgeschehens als vorteithate odor angnun-
sty answirkt Bel Krankheit=abliufen, bei denen Aitoantigens heow Autoaetikor-
wor o verheresohen, =t die Leaktivieruny des Propendins als eln gowiserr schutz
i den Organismins wnfzulassen, Die Mondernang des Properdins bedontet eine
Srcherung des Organisnnus gegenlber elnem verstitkten Zerfall von Ereegereiweld
winl korpercigenein Biweill, der gerade file den sensibalisierten Organismus e
besowlere Getuhyr dastellt, Deim Wegtull dieser Hemnnnng reagiert der Organis-
mis mit einem anaphylaktirchen Schock oder witiiguaten Schockfragmenten,

In dlen Fillen, in denen der erntedrigte Properdinspiegel Ausdruek eciner
herabgesetzten Tmmunititalage ist, wird die Zuafithrung von Properdin von einer
besonderen Ledentang sein, umt eme normale scrologizehe Abwehretunktion s
Plspus zu erveichen.

3. November 1935, nachmittags 1500 bix 17.30 Uhr

II. Hauptthema: Wert und Bedeutung der Blutiibertragung
im Bereich der inneren Medizin

Herr e hutlz (Leip2ig)

Die Bedeutung der Blatiitbertragung in der inneren Medizin

Nieh einem kurzen wo~chichthichenr Chorblick fiber e Entwiohtnng des Trans-
fusionswesena wird w. a0 folgenden Punkten ftellung genomnen:

6
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Indikationen und Gegenindikationen fir die Frisehblut- wler Konservenblut-
tranefusion. Es wind bei der zinehmenden Bedeutang der Blutkonseryve vor
ihrer wahllosen Anwendung in der inneren Medizin gewarnt, da sie nieht
immer eine direkte Blutiibertragung ersetzen kann,

. Besprechung der Indikatiousstellung der einzelnen Blutfraktionen, die hente
im Rahmen einer vezielten Hlimotherapie augewendet werden konnen.

. Anwendung von Blut- oder Plasmatransfusionen anf den gesunden and kran-
ken Orgnnismns, Die Bedeutung einer Transfusionstherapic bei Timorrah-
gischen Diathesen und het Hy[u»pl‘ntmn:'imicu wird in anderen Referaten be-
handelt. Fa wird deshalh ansfairlicher Gher eigene Erfatuinngen mit der
Trangfusionstherapie bei leukdmisehen Erkiankungen herichiet, Fa zeigt sich,
daf es hei diesen Kranken wichtiger ist. den Himouslobingehalt zu erhoben,
als die Zahl der Leukozyten zu senken. Auch hei Karzinomatieen Frkrankun-
gen emcheint eine T ransfusionstherapio angezeigt, wie cigene vergteichende
Untersuehnungen zeigen.

AbechlieBen wird kurz auf Transfusionszwisehenfille und andere sohidi-
pungsmoglichkeiten durch eine Transfusiongbehandlung hivgewinsen,

Herr Hartert (Heidelberg)
Veriinderungen des Gerinnungssystems nach Bluttransfusion

Bei ungestorten Gerinnungsverhiltnissen im Empfiangerblut fithrt die Trans-
fugion frischen Normalblutes zu cince leiehten Erhdhong der Crerinnungstedeny
‘m Sinne etner Thromhesencigung, wahrsehernlich auf dem Uwmwege iber das
Vegetativin. Bei Verminderung odey Fehlen ecinzelner oder mehrercr Gerinnungs-
taktoren stelkt die Bluttransfusion diese Faktoven zur Vertiignng, Die Wirk-
gambeit dieser Behandlung biawgt davon ab, ob eine solehe begrenzte Substitn-
tion yuantitativ ausvcicht. Einige der Gerinnungsfaktoren scheinen beim gesun-
den Mensehen im UherfluB vorhanden zu sein, andere siml schon normalerwetse
yrantitativ gerade nur ausreichend, so daB als der normale Gehalt des Trons-
fusiongbTites an Gerinnun-xfuktoren sich je nuch der Lokalisation der Defekte
im Gerinnuugssystem des Empfangers ganz verschicden auswirkt, Bine wesent-
Tiche Kolle spielt sodann anch div Verweildauer der mit dem Normalblut iber-
tragenen Uerinnungsfaktoren im Fuplangersystem,

Besondere Verhdltnisse liegen vor, wenn dus Empfingerblat gerinnungshem-
mende Faktoren weithilt, Solehe Hommfaktoren konnen sogar emst als [Folge
von Transfusionen entstehen nmd gich speziell gegen die antihdmophilen Fak-
toren V1ITT—X e die Blutplitichen vichten: auf diese Weike kann e8 zur lint-
selnng einer erworhenen Hemmkaorperhiimophilie kommen, bei der . U, nur Aus-
tausehtransfusionen helfen kounen. '

Reim Eintreten von Schockerseheivnngen nack Transfusionen Kann o8 2u
wehweren himorrhagischen Syndromen durch akute Fibrinogeno- und Fibrinelyse
kommen,

Fin anderes Problem ist e Substitntion von Plititehen bei Thrombopeniei
Peiw eehten Morbus Werlhof werden of fenbar dic transfunhierten Plittehen durch
A gplutination mit den defekten PMartehen des Empfingers schr rasch hesertiget,
Diuber wirken Trapsfusionen in zolehen Fillen meist kam blut=titlend. DBet
ceinen Thrombopenien oline Thrombopathis kimnen ich die transfundiceten PLitt-
chen 24 Tage (DeNicola) im Empfangerkreistauf halten, Auch her manchen
Formen yon hamorrhagisehen Lenkimien, ber Myeloskleose oder ber rehweren
Fallen von prenizioser Aniimie kann durch Blutteansfusion die Blutungsbereit-
wehaft herhaeetzt werden, Prie sehy geringe Wirkung vou Blntrransfusionen he
Vaorbus Werlhof zeigt die wiederhotne Untersiehnne mit dene Thrombelastoge-
phen, dessen Anwendung Fie die Thtrovenzerige versehiedener himorrhagischer
K rnklhitsbikier und zur Kontrofle der Therapie notwendig st
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Here Emmrieh (Magdeburg
Bedeutung der Blutiibertragung bei Hypoproteiniimien

LHypoproteindmien Unter viner Ty poproteiniimie versteht san i
Verminderung des Gesamtplasma baw, sertmerwerber nnter B0 T ol woho
diere Vermindernng Tast stets auf eine Typaltbumbdmoe. alse auf eine Veraonede-
rung der Altbumine nnter 4—45g0 ziriekpreht. Als Vermindernng der Glohadin:
die gich auf das Gesamteiweilh nur wenig auswirken - kennt non e weTtene
Agammagloblinimic mit ausgesprochener Begistenz=chwiiche des Orooesmnes, li
gleichtulls seltene -1y poglobulinduie, w Lehie konstititione!l ader vrwarhen vor-
kommt und eine pemeinsan mit einer Lhmin-Yerminde e einhe rgehende
Hypoglobulindmie hei mapehen Fallen von Fiweilhmangel,

Eine ilyvpoproteinimie kann klinisch picht diugnostiziert wenden, sio wind ers
mittelt Jureh Bestimmung des GesamteiweiBovhaltes o Plasma oder Bernm, Pir
ihre Eotstehung gibt o versebiedens Ussachen, - sie fibet aher auch ihrerseils
s versehiedenen Storungen: Odem und zn verringerten Vehikelunktionen (Sul-
fonamble, THgitoxin wa.): hinfie findet man bei Hypoproteminien Hypokal-
zimien und Hypokalifimien, Flektrolytverschiobungen, die zu QT-Verlionpgerung
i FRG. und zum Bild der energetisch-dynamsehen Hersinsaftizienz fihrven
konnen.

Vorweisung 1: Zusammenstellung iiber ypoprotetnimien,

II. Die Blutiibhertragung zur Behandiung der My popro-
teinimien Unter dem Gesichtspunkt einer Substitutionstherapie stellt die
(*hertragung voa menschlichen Albuminen fir die meisten ypoproteinimien das
\itte] der Wahl dar. Humanalbumin ist jedoch tener wnd in crofieren Menren
kaum zngingig, so dafl T"hertragungen von wiensehlichem Sernnm oder anch Voltl-
hlut das Verfahren der Praxis abgeben. Bei Fillen von Hy poprotemdmien mit
\nimien 15t Vollblut am geeignetsten; Frischblny izt der Blutkonserve immer
vorzuzichen.

Vorweisung 2: Indikationen und Rontraindikationen der Blutiihertragung zur
Lehandlnng der Hypoproteinfmien.

Tatersuchungen mit Hilfe der 838 Markiermng des Rerums ergaben, dall Kanin-
chen tiglich doppelt soviel Glohulin nmsitzen wie Alhumin, Wihrend die hinlo-
ische Halbwertszeit fiie Gesamtrernmeiweify 2040 Tage hetriiet, lieot sip fir
‘Alhnmine hei 55—65 Tagen, In dem von Renho i d beachriebenen Fall einer Aun-
albumindmiec hetrug nach Injektion von Albuminen die hiolowisehe Hulhwertszeit
der Albumine #0—80 Tage. Die Neuhilidungsrate von Serumeiweil fiir Normal-
personen wird mit 8,2 g+ 03 g prodie angegeben (Niklas mud Mitarheitor), Bei
ehronischen Leberkrankheiten fand man depselhen Wert. hej einem Falle von idio-
pathischer Ty poproteiniimic dagrgen von 16 ¢ prodie, Von Bedentmng ist der Be-
fund. daB infundierte homologe Albnmine und Glohuline praktiseh genauso ah-
gehaut werden wie kiirpereigene Alhumine und Globuline (Manrer, Niklas
nwnd Kranae).

Der Kliniker kann ans den vorliegenden Untersnehungen mit ssotopem K38 den
Sehlub zichen, daf bei Flypoproteinimien zugefiilivie Alhnmine hoehst wertvoll
gind. Wiederholte Blut-, Plnsma- Serum- ader Albumin-thertragmngen wirken
iiber lingere Zeit nach. In viclen Fillen gelingt os Hypoproteindmicn zu bessern
oder zi heeeitigen, entscheidend izt im E nrelfall die gneenndelicoende Stommne,
Der ermitteltn Gesamteiweill-, bzw, Alhuminechah des Serums {sf nur cine Mells
zahl in der Isostruktur des Blutes, nnd Hypoprofeinimien i ein Tndikator fiir
den gestirten Stoffwechgel Mit der Festatellung einer Hypoproteinimie wind aber
noch nichts ausgesagt iiber Nouhilhinz, Abban und Verlnste an Plasmaeirweill,
iiher ihre mengenmiBige und zeitliohe Hegrenznng. Die Wirk<imkeit der Blit-
{ibertragung ist daher anch mnterschisdlich. nicht jede Hypoproteindmie kann nor-
malisiert werden.

Vorweisungen 3, 4. evtl 5. (Die Wirkung von Blutiitbertragungen e Hy e
proteindmie)}

- -
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Herr G reuer (Gottingen)
Zur Therapie mit proteolytischen Fermenten

Die iilterte Form der Therapie mit proteolytischen Fermenten atellt ohne Zwei-
fel die Substitutionstherapie bei einem Mangel an Verdanuugsfermenten dar. Div
Frage, ob hierbei pflanzliche, tierische wler Pilzferniente am besten geetonet sind,
wird zur Zeit diskuticrt. Es erscheint wichtig, die Leistungsfahigkeit der Fermente
an einem entsprechenden physiclogischen Substrat zn prifen, wie es ctwia Mnskel-
Heiseh darstelft, Als Kreiterium wird von dent Refereaten die Rest-N- und Gesant-
N-Beatimmung nach K jeldahl bevorzugt. Niecht unwichtig ist die Festetellung,
daB die Punktion proteolytischer Fermente dureh bestimmte Nohrupgs-, Gennid-
widd Arzoeimittel gehemunt werden kaonn, wie an Beispielen gezeigt wind.

Die wichtige Fuuktion proteolytischer Fermente — hesonders der Lenko-
z¥ten — het der Wegrinnonung nekrotischen Gewebes bet entsprechenden Krank-
heitaprozessen hat bereits um die Jahrhundertwende dazu gefithrt, Trypein z. 1.
bet tiberkilosen istela lokaltherapentisch einzugetzen. Fine weitere Aushreitung
arser Methodik wurde dureh die Unzulinglichkett der damaligen Fermentpriipa-
rate verhindert. Erst nach 1945 setzte sich die lokale Therapie mit proteolyvtisclen
Fermenten bei Gewebsnekroren nach Verbrennungen 3. Girades, hei Gangeinen npil
zahlrcichen anderen Tndikationen durch. Es wurde erkannt, daid eine reine pro-
teolvtische Lokaltherapie durch das Freisetzen von Aminosinren das 13akh rien-
wachstum propagicrt, Kine gleichzeitige oder nachfolgrnde antibiotische Therapie
verspricht hier grofle Vorteile. — In Zukunft dilrfte weiterhin die speaitisehe
Hemmung unerwiinschter proteolytischer Prozesse durch entsprechende Inhibi-
toren groBe Bedentung erlangen.

Diskussionsbeitriige

HerrZ acharias (Dresden)
Die serologische Yorbereitung der Bluttransfusion

Die serologischen Vorberritungen der Bluttranafusionen hnben mit dev Trangs-
fusionsfrendigkoit der letzten Jahrzehnte nicht an allen Krankonhiwsern Seliritt
gehalten, e Blutgruppenbestimmuong alletn kann heute nicht mehr alR ausrei-
~chond ungesehen werden, Trotz nnzihliger Voraffentlichungen und Vortrige wird
schr hidufig noch der Rh-Faktor nicht beachtet. Das kann achweiste gesundheit-
liche Auswirkungen fir den Vatienten evtl. sognr gerichtliche Sehwierigkeiten fiir
den Arzt nach sich ziehen. Bei Niehtheachtung des Rh-Faktors kann bei wirder-
Lolten Transfusionen ein schwerer Zwischenfall auftieten, falls der Patient den
Th-Faktor o beeitzt und D-Blut erhalt, Diese Zwischenfille sind hesomders heim-
tickisch, da sie oft erst Stunden wach der Transfusion aaftreten und dureh bio-
logieche Vorprober niclt zu erfassen gind, Hhnfiger als Transfusion=zwischon-
fialli- gind die Sensibilisiernngen wethlicher d-Patientinnen. die 72110 einer Brvthro-
hiastose dor Kindes fithren, Etwa 20% der Frauven it Rh-Antikdrpern sind dureh
Transfosrionen sensihilistert wonlen, Diese Sensihilboerage (st besonders <tark, <o
dih die Franen nieht in der Loge sindein Iebonsfohiges Kind zn gehiieen,

Pei Frawen i gebiefihipen Alter daref, Tolls eine Tearsfusion sofort notig
Ikt per d-Blnt verwernndhot werdens Aaeh bel Minnern =t bl Traasfo=ionen 1intse-
dingt oJer Hh-Fuktor festzulezen. nme bei einer Wiederholung dor Transfusion
cinen Zwiscln nfodl ansensehileBen,

Zwei Beispaele werden aogelohet, o deneo otz lingercr Keankenhons-
Petvon M oo e Tian=fison ohe Foaktosenbestion ine durvehorefithet winn e,

B anbestisen Sohitz e Trosfisscnsow ~ebenfulle, bedogt diteh
Riite oppenanterechie b nnd Faktorer atikoste s b v e e ordine s
Dioveha fohete Wi, prola
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Wt tipnnd eoner Belmagnug bor o Jvr Lainzieer Blaemtm tcesonteale oo -
st Spw el wernen e Motove, de 2 Sperdetrenis whoeet Tl e
e andselwehe i eteressinten Xnzaben di =1 aler ol s an sl sciler st
Hiret h]v--l.*lnt.:l.,\_‘ln‘)], healicbitot hahen, ot ooz ot

%A Hand einiger Bewprele wird kurz aat 1o Vo= -0 F hrolvsin - Behaomis
D e g vernarbten Spemder- und Fmplhoizerveren T e w o=,

Hlert Florvian (Leipzig)
Nehfdigungsmiglichkeiten bel Dauerblutspendern

Fo wurden auf Groml ergener Untemsechungen bei Ve rbdspendero, die
Ahatinden von vier big s che Woehvn mszesamt weln als Janad Bhor o Menzen
von geweils 400 hig B0 cewn spendeten, B Verinede e des Bhites hezuglich des
Hbos, des Fosens, des Gesamteiwes, der cmrelnen Fiwesitrakionen iblokino-
phorvet), der Prothronibin- nodd der Osaluthlutungszcit (170 WS ehulz) muget i,
Cinen normalen Hb-Weet 2l Lein als Mabisteh Tur swerteres Biutspenden anzischeu,
st nieht crliubt, da bei genigend hohem Hhe-spiegel die Sermmosenwente oft srbn
vivdoig liegen, Thentios sind auch nornile Eisenserumwerte wh Kein Bewes,
wie perorale Delastungsproben zeigen, dafy Jder Organismus des Danerhlotsgpen-
ders iiber ein normales Eisedopot vetict, Noe et Teil ey Danerhlintspender
dirflte normale Xerum- und Depotesenwente bisizen, Fioe cindentige Verminde
ting des Gesamteiweibes st mit Sielerheit nicht zu beabachiten, woll ahee cine
rrelmiaBige YVersehicbung zwizchen dem Albomin ansl Betasiobulin, Die Albuo-
Hnwerte wurden des fteren win mehr als 1075 vermirodert petuden. Symntikante
U nterschiode bei Preothrombinzeit vor und nach dew Blatspe nden bet Danerhlas-
<prodern konnten nicht celimten werden, Bei ey Oxalathlningszent sehoint es
vine Gesehlechtsdifferenz zn geben, Ber Frauen i=t sie ol ither e Nor erhoht,
hei Minnern dagegen veoledreigt, Die gewannenen Fraebnisse, besanders die Ver-
minderg der Seram- and Depoteisenwerte it der daraus resaltieremden Gefaht
einer Insnflizienz der Brgeneoationsfihighkeit des Knoche minatkes, ciner erhohten
Infektion=gefihrdung nud den subjrkiven Symptanien wie tasele Ernnnibarket,
Kanzentrationsmngel il veimimlerte Lestunestahigkeit, fordern. genatise wie
die oft e trichiliche Versehichung der Eoweintfedktionen, ither deten moghehe
Answitkung wir noch nichts wissen, eiine lanfende Kontrolle und evil, Snbstitu-
tionstherapie 1m Interesse der Spender. Daaber Untersnehinngen zie exakten bBe-
miteilungen depr Integritiit des Oryeanismns au s<h s~chon sehwicrig =il und
wBe et sowohl fily den 2pemder als anch file Jdie Blhuthank cine anf die Dauer
wicht on rechtfertigende Debwtung hedeutet, ist s am sinnvollsten, hesondes vomn
hiologizehen Standpinkt ans gesehen, diw Ab=tinde depr einzelnen Spenden auf 10

i 13 Wochen zn erhohen, =0 wie es inder Rlathank der Laipaiger Universitits-
Klinik sehon scit lingerem angestrebt wird.

10 ‘L
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4. November 1953, Vormittags 830 bis 1340 Uhr

III. Hauptthema: Ursachen, Hiufigkeit und Bedeutung klinischer
Fehldiagnosen

Herr Tonnis {Koln)
Die Behandlung der Subarachnoidalblutungen

Wihrend die Lumbalpunkiion die IHaygnoee der Subarachnoidalblutung ermng-
lieht, fihrt die zerebrale Angiographie zur iticlogisehen Klirung und diuuit zur
Moglichkeit ciner zweckgerichteten Bebandiong. Chirnrgisches Intercsse hahen
aber nur solehe Evkeankungen, deren unsehriehene Blutungsquelle =ich operativ
angehen 1Bt also diesackféorm i genAneurysmen,dicarterioveni-
Becn Angiome und die seltenereon Epountancu intrazerebralen
Hidmatome.

Die Anzeigestellung zur Operation geht aus von der Erfahrungstatsache, dafl
die rognese der konservativ behamdelton Subarachnoidalblutung als schlecht be-
zeichnet werden mub.

Wie Norlén gezeigt hat, spielt nun der Z ¢ tpunktder Operation
bei den sackformigen Ancurysmen eine entseheidende Rolte. Operative Eingriffe
wahrend oder unmittelbar nach ciner Blutung ergaben cine Sterblichkeit von iher
W%, wihrend Eingriffs im freien Intervall zwischen 8 und 15% Mortalitat anf-
wieken, Ausnahmen hiervon konnen rasch zunchmende Hirndruckerscheinungen
wit Einklemmungssymptomen machen, bei denen ein sofortiger Eingrift ange
zeigt ist,

Bei den Aneurysmer wird das opcrative Vorgehen einmal dureh die
Lokalisation der MiBbildung und zum usvderen dureh seino Bezichungen zu dem
Jeweiligen GefiBabschuite (gestielt, breithasig) zeleitet.

Die Ergebnisse der operativen Behandlu n g uuaterstreichen die
Bedeusuny des Operationszeitpunktes: A eigenen Krankengut hetriigt die Morta-
litit bei Operationen im freien Intervall 10,29, im Blutangsstadium (bis zur
3. Woche nach der Subarachnoidalblutung) $2,5%. Die katamnestischen Frhehnn-
grn (bis zu 1§ Jahren) zeigen, daB die Stielligaturen urdl Ausschaltungen die £lin-
stigste und sicherste Methode darstelien,

Dasarterioveniose An giom verursacht, wie sich angiographisel nach-
‘weisen lillt, eine erhebliche Durehblutungsatéiung des umgebender Gelirns mit
machfolgender Hirnatrophie. Eine Besserung dieses Zustindos wind nur durch die
villige Ansschaltung des Angioms, d. h. durch die Totalexstirpation erreicht, Alle
friheren Behandlungsmethoden ( Karotisunterbindung, Rintgenbestrablung, ort-
liche GefaBunterbindung) kéunen nicht zu diesem Ziel fithren, teilweise ver-
schlimmern sie sogur das Krankheitsbild noch weiter, Dei Anwendung der kon-
trollierten Hypotonie ergibt sich fiir das arterioveniee Angiom mit apeplektifor-
mem Verlaud eine Operationsmortaiitat von 10.5%. Dio kKatmnnestischen Unter-
suchungen (s zn 16 Jahren) zeigen nach Totalesstirpution a.v, Angiome keine
spivteren Todesfille,

Nach den anfanglichen Schwierigkeiten bei der Auswahl des geeigneten Ope-
rationszeitpunktes und der sonstigen Tndikatiousstelling wird man fiir die Zu-
kunft mit noch wesentlich besseren Ergebnissen rechnen kinnen als hisher,

HerrErbsléh (Miinchen)
Deutung und Fehldeutung zerebraler Durchblutungsstrungen

Die Cberschrift ,.zervbrale Durchblutungsstorungen® hezeichnet ein allgemein-
pathogenetisches Moment, das bei fast allen zerehralen Krankhettsprozessen prie
mir oder sekunddr mit ini Spiele ist. Im engeren Sinne unseres Themas sind nur die
primiérenIschimien allgemeiner ader lokaler Art yemeint,

1
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Fiir die artdingnostische und pathogenetische D eutun g zerchraler lschimicn
haben sich neue Gesichtspunkte ergeben 1. durch die exakte, funktionelle Faktoren
heriicksichtigende Analyse zerebraler Kreislaufschiden bei verschitdenen Allge-
mein- und Gehirnkrankheiten (Spielmeyer, Scholz, Bodechtel,
2. durch moderne physiologische Forschungeergebnisse iiber den Hirnkruislanf und
scine “Regulation (Noell, Opitz und M.Schneider) und damit im Zusain-
menhang 8. durch die Entwickluug klinischer Routinemethoden zur Bengpteilung
des Hirnkreislaufes (Karotis- und Vertebralisangiographie, Moniz. Tiind-
gren) und zur Meseung der aktuellen Hirndurehblutung nach dew Ficksehen
Prinzip (Ketyund Schmidt, Bernsmeier, Espagna), — Bei der patho-
genetischen Dentung wvon transitorischen Durcehblutungsstorungen,
die das ganze Gehirn betreffen, sind in emter Linie extrazerchrale
Storungsfaktoren zn beriicksichtigen, dis zum Zusminmenbruch des Gesamtkreis-
Taufes (Kreislaufkellaps, akutes Herzversagen, passagerer Herzstillstand nsw)
ader aueh nur zur Ausschaltung der speziellen Regulationmechauizsmen des Ilirn-
kreiglaufs fiithren (Karotis-Sinnssyndrom, Vaguskrisen. Ohnmachten), Dempregon-
iiher hictet die klinisch-neurologiseche Symptomatologie der
kritischen Oligimien und lschiimien des gesamten Gehkirns nichts Spezifisches:
Achsensymptom st die BewuBtseinsstérung, symptomatische Fekpfeiler sind der
zerebrale Anfall einerseits und die exogene Psychose amiererseifs. Die gleichen
zerebralen Frscheinungen stellen &ich auch bei normaler, unfer Umstinden somar
gesteigerter Hirndaorehblutung ein, wenn ein kritischer O:-Mangel im Blut (z. B
Anamie), ein anhaltender Nihrstoffmangel (Hypoglykiimie) oder cine endogen-
wder exogen-toxische Fermentblockade (z. B. 8chlatmittelvergiftung vorlingt, Aus
dieser sy mptomatologischen Ubercinstimmung alire zerebhralen Hypoxydosezustinde
ergeben sich leicht diagnostische Fehldentun gen, Infolge Schiddigung
becgnders empfindlicher Grisea und durch Hinzutrteen sekondieer fokaler Isch-
Amien kommen auch bei allgemeiner kritischer Durchblutungsnot des ganzen Ge-
hirna Herdsymptome vor, Dic unter Umstinden hleihende irtliche Gewebasehiid:-
gung - - klinisch manifest oder hiufiger latent — disponiert dann im Falle ernen-
ter Oligimien zum Auftreten schwerer lokaler Kreislanfschiiden (Beispiel), - Bei
den 1okalen zervrbralen Techidmien nehmen die Embolier ecine Somder-
stellung ein, weil fiir ihre Entetehung auseehlieBlich extrazervhrale Faktoren vers
antwortlich sind. Hirnembolien stellen bei der Mitralstenose in 107 der Fialle das
erste markante klinische Symptom dar und sind die hilufigste Ursache von Apo-
plexien nach Myokardinfarke (Bodechtel),

Bei allen anderen Formen lokaler zerebraler Ischamien fithrt erst dus Z u-
sammentreffen cviner drtlichen GefdBachidigung mit einer hin-
zutretenden aligemeinen Storungder Hirndnrehblutung die 6rt-
liche zirkulatorische Katastrophe herbei,

“Zur Deutung des intrazerebralen Tlokalfaktors: Ea gibt kein
Entweder-Oder hinsichtlich funktioneller und organischer Gefiafiverinderungen.
Sclbat bej der nrteriellen Thrombase spielt neben der orthichen Endo-
thelldsion eine funktionelle vasnmotorische Komponente eine Rolle, danrhen natiir-
lich als Allgemeinfaktor die Gerinnnngsstirung (Beispicl). Auch bei der Massen-
blutung st ein Lokalfaktor stets mit im Spiele (A pitz). sozar im Falle
weultipler Hirnhlutnngen bei hiimorchagischen Diathesen (Mortms Werlhoff, Chol-
imie nsw.), Dennoch mnfl der Untersuchungseang des Arztes beim Versueh der
Ausdentung lokaler zerehraler Ischdmien von der moelichst exakten Analvse der
extrazerebhralen Faktoren des Krewlaufs, der Atmong, des Blotes, der
Leber usw. ansgehen, Versuche, aus dem nenrolorisehen Svndrom, der Plitzlich-
keit seines Auftretens, Grad und Dauer der Bewnbftlosiokeit usw, beim apoplekii-
schen Insult etwa anf die Art des Hirnschadens (Blutuag, Erweichung, nnvell-
standige Nekrose™) oder gar des Gefilversehlnsses zo sehlieflen (funktionell oder
organi=ch? Thrombose oiler Embolie?), bergen die Gefahr tragischer Frhld ey -
tungeninsich, Aneh die primiirenzerebralen Gefifkrankheiten

von der hyprrtonischen Gefillerkrankung aber die Hyalinose unid Arterioskle-
1ose bis hin ziden thrombosierenden nnd nekrotizierenden Angiitiden

lassen
s&ich nicht nus dem klinisch-neurologzischen Befund diagnostizieron,

Fehldentungen sind auch bei der differentialdingnostisehen Ab-
grenzung primarer lokaler Tsehitmien und ihrer Folgezustdnde voun anderrn zere
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bralen Krankheiteprozessen nicht eelten, pieht nur wegen ey Klinseh-nenale-
risehen Chereinstimmungent, condern aneh wegen  Deatmasschw ferigheinen i
der Auswettung von Befunden, die dureh Puenmenzephalographie, Anpiesraphod,
Elektroenzephalogramm wud bei dev Moesaung der zerebralen Prurehblntunc~zobte
mhoben werpden, Beispiele: Abgrenzuing priwicer lokaler Taoliinen not aduen
P olgieerscheinungen voul Hirntumor, vean Hitnabeszelo von primaren Menmmoo-
errzephalitiden, Selbst Adic meist symmetrisch nuftretenden y=trophiselien Zer-
fallsprozese in bestinuoten Hirngebicten bei priméren Stoffws ehselenrglesneen
(7. B. beim Morhus Wernicke nnd des Wilkoneehen Krankheiti siod wegen der o
bei vorkommenden sekundiven Zirkulationsstornngeft nnd symptonig=chen -
sindungen oft mip schwer von ]'I’il!l:"Il‘-iwl']lfilllihi‘])l‘ln_.\'I‘kln\t'il 71 e rschies fen.
wnd zwar kliniseh wic anatmniseh,

Nicht mur differentinldingnostisehe nml pathege tetische Frhldesneen er-
schweren oder verhindemn thevapeutise ke ¥ortolze bel allgemeinen unid
artlichen zerchralen Durehblutungsstornngen, e therapentische Wirknug duneh-
blutungstordernder VaBnahmen witd anch bezrenzt diarch den Jeweidigen Zastonl
Jdes 1Tirnparenchyms, das zi kener Begeneration fahig st und aneh hel reversibler
hypuoxischer Schiadigung oft viele Tupe benotixl, nm =ein Stoftweehsel- wel Tei-
StUNEZSNivean wisderherzustellen,

Herr K cum p (Heideiberg

Die klinische und differentialdiagnostische Bedeutung des Elektroenzephalo-
gramms bei Vergittungen, Endotoxikosen uml Endokrinopathien

Bei der Barbitnratvergiftung hat der nngewihnlishe Kontrust zw i-
sehen dem tiefen Komg ind dem Jieizrhythme= Mienatrombitl eme differen-
tialdiagnostisehe Bedentung gegoniiher der Co-Vergiftung nul den endotosisehen
Komaformen (Uriwmie, O diabeticmn aml hepaticnind, Do den Jetzteren vilt e
progradicnte Verlangranung {Zwischenwellen- und Deltawellendtivitiny der Be-
wibtseinstriibung weit vorans, Erst priiterminal hiiren diese Untersehiode ant.

Nie Empiimlichkeit des Elektroenzephalogramms anf Verindeinngen dee
serebralen Kohtehydiatstoffweehrels wivd an Verlaufsuntersuehunwen beim Tnsi-
lom demonstriert. Anf die F.EG.-Resondertieiten hoim Leherversagen wird hinge-
Wit s, :

Beim Merhus Addison ist das EEG ein Kklinisches Hilfrmittel zar Thawnose
und far eine optimale <phstitutionstherapie, Die Besehleonmng nnd Verlangz-
wamune des Crnndrhythnnes her dentlicher her- nnd Unterfanktion der Rehild-
Jriie e stebl eher cine Bezichung zum klinisehen Bild als zum Grinpdumsatzwert,
Fiir die Ahorenzung les primren Myvadems vom Sheehan-Xy ped e el insbeson-
dere fiir die DBehawdlung des letzieren crweial sich die Methode als mehe wertvoll,

Die knappe Ubersieht wind® dureh die Demounstration eigener T ntemsetinngs-
befinde zu den einzelnen Krankheitsgrnppen erganzt,

HerrIT et ¢ ny i (Sreged)

Fehldinznosen von Getilerkrankungzen unfer spezieller Beriicksichtizung
der Arteriosklerose

Fehldinpuosen stinuen aus mangelinftem Konnen, aber auch il zwar
ofters - aus Manwel an Zeit, Sie siud kein Priviles der wuerfahrenen Avste

Maglichkeiten fer Pehldizgnosen kommen un hantivsten o Frithstnimm einen
Krankheitr zure Goettimg, Joeoweniger die I riuhsyuptonie einer Krankheit hekonat
sind, i s mehe st die tinndlage tiir Tit~ehungen pogeben, Fine westere Falle
Stellen die monosymptonatisehen Fille e

1 Dok Frivhetadian er Avterioshiotose imi W niw erfors heo 20 Ohzwan sie eiie
Al eine Krankheit et ~ed Fidle vorlooden, wo vorw el i Cielald-
cebrer crkrapnkt =t [ies Lt ey c=baaibell Ll et dummesen auet and dei
Giobivte der Arterionklerom o vorkonien,
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Es werden Fillle angefiihrt, wo Arterioskleroge falschlich festgestellt oder
auch nicht erkannt wurde. Insbesoudere die Erkrankung der Hirn- uned Herzarte-
rien geben dazu AnlaB.

Unter den Erkrankungen der peripheren Arterien wird die Thromboangiitia
obliterans und die Periarteritis nodosa erdrtert.

Um Febldiagnosen méglichst auszumerzen, ist der beste Weg: 1. Vertiefung in
jeden Krankheitsfall, 2. Ausbau der Friibciagnostik der Krankheiten.

Herr Gillm an n (Disseldorf)
Fehldeutung von elektrokardiographischen Befunden

Nach einleitenden Bemgrkungen zor Technik und zur Normung vlektrokardio-
graphischer Ableitungen wird auf die Grenzen der Norm niher eingegangen, Fs
wird gezeigt, dafl die 1solierten GroBenwerte emnzeluer Zacken und Wellen in eim
zelnen Ableitungen von beschrinktem Wert sind und daf erst doreh Inhegiehung-
sctzen der aynchronen Amplitudenwerts aufschinfireiche Riickachliisse auf das Herz
als elektrilc{a Quelle moglich sind.

Die méglichen Febler bei der Messung der Zeitwerte im EKG. werden dar-
gelogt. Die %.’uadeutun der sogenannten uberdrehten Typen, des Vektordifferenz-
winkels, der verschiedenen Niederspannungetypen und die normalen Varianten der
Stapdardbrustwandableitungen werden im einzelnen erortert

Im Rahmen der vegetativen Beeinflulbarkeit des clektrokardiographischen
Kurvenzuges wird auf das Tachykardie-EKG., das Orthostase-EKG., die Tages-
schwankungen und den Effekt{ sympathikolytischer Pharmaka im Hinblick auf
mégliche Fehldeutungen Bezug genommen.

Die Storungen der Erregungaaushreitung sind insbesondere wegen der beson-
deren Eklatanz der sogenannten Schenkelblockbilder im Zusammenhang mit dem
Thema der Fehldeutungen von besonderem Interesse, weil aie besonders hiufig zu
Fehlinterprotationen schwerer Myokarderkrankungen ausa dem EKG, Veranlas-
lm:g geben. Auch hier wird an Hand von Beipiclen auf die Vieldeutigkeit elektro-
kardiographischer Bofunde hingewiesen. ‘

Das .besondere Interesac fiir die Frage von Fehldeutnngen beanspruchen aber
die isolierten Kammerendicilverinderungen iusoferm, als siv zu dem 80 verhingnis-
vollen Begriff des ,Myokardsehailens” gefithrt haben. Diese Begvichnung sollte
grundsitzlich nicht mehr verwandt werden, denn sie ist, wie an Hand von Beispie-
}::;1 lleicht nachzuweisen ist, nichtssagend und nicht nur wertlos, sondern sogar ge-

ahrlich,

Bei dér Breprechung der Infarktbilder im EKG. und der hierbei hiufigen Fehl-
dentungen wird nochmals gezeigt, daBl grundsatzlich aus dem EKG. lediglich ein
abweichendes elektrisches Funktionsverhalten zu ermiticln ist, daB e aber nicht
moglich iat, it dieser Methode eine Herzerkrankung za diagnostizieren.

Herr § obo en (Gottingen)
Fehldiagnosen beim Rheumatismus

Rbheumatismus ist eih Sammelname fiir sehr verachiedene Stérungen der Be-
weghngs- und Stiitzorgane, deren gemeinsames Symptom der Schmerz ist. Es liegt
auf der Hand, daB bei einer a0 wenig defipierbaren Krankheitsgruppe die Zahl der
Fehldiagnosen sehr grofi sein muB, vor allem bei schmerzhaften Erkrankungen
anderer Ursachen. Gut abgrenzbar ist die Gruppe der deformierenden und entziind-
lichen rhenmatisehen Erkrankungen der Gelenke und der Wirbelsiule, vor allem
die aknte und chronische Polyarthritis. Hier lassen sich Fehldiagnosen im allge-
meinen vermeiden. Doch gibt es atypische FMle, welche hAuflg verkannt werden,
manchmal iberhzupt nicht sicher abgegrenzt werden kdénnep. Es gind dies nicht
aur die sogenannten Rheumatoide und spezifischen Gelenkentziindungen anderer
Atiologie, sondern auch chronisch septische Zustinde und Arteriitiden. Die ge-
weinsgmne Grundlage dieser rheumatolden Formen ist die allergisch-hyperergische
Entriindung. :
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HerrLoeffler (Berlin)
Fehldeutungen von Befunden auf dem Gebiet der Orthopidie

1. Riickenschmerzen gel;en nicht immer von dér Wirbelsiule aus, sondern sie
kimnen dureh internistisache, gynikologische, neurclogische oder statischs Ver-
dnderungen bedingt aein. .

' 2. Die baginnends Wirbelsaulentubefkulose macht sich meistens, je nach Bite,
duroh Brust- und Bauwehechmorzen und qurch Ischias bemerkbar.

Die meist vorhandenen Senkungsabszesse werden falsch gedentet und falach

behandelt. :

e ,Osteochondrose der
: Caries sioca, ver-

kalkter Schleimbeuts), Kapselchond im Oberarmkopf,

Paget, Sphﬁ.ller—()hristia.n, Syringom

In den linken Arm ausstraMende Schmerzen eind nicht immer Neuritis, son-
dern auoh oft durch einen Herzfehler verursacht,

4. Schmerzen in der Leistenbeuge bei Knaben oder Jugendlichen &ind nicht
immer durch Erkrankung des Hiiftgelenks, sondern durch Lymphdriwenschwellung
z. B. bei Phimose oder Leistenhoden vernrsacht. i

8. Bchmerzen an der Iunenseite des Kniegelenks kionnen oft fortgeleitet und
Folgen einer beginnenden Koxitis oder eines beginnenden Tumors im Bereich des
Hiifigulenks sein. .

6. Die Perthessche Erkrankung wind hiufig als sine tuborkuliee Hiiftgelenks-
entzlindung angeschen :

7. Jugendliahe Wachstumsstérungen an den Epi- und Apophysen sind keine
Frakturen. .

8. Unter der Di ,,Bheumaﬁlmﬁa“ finden wir: Zystizerkose, pondylitis,
Wirbelsarkom, Lipoi granulomatose, Periostitis luetica, beginnende Knochentumo.
ren, statische Stdrunges.

Ich glanbe, defl die mir zar Ve stehenden 20 Minuten ausgoftillt aind,
aonst hhge ich nooh andere interemante Fe deutungen in Bereitschaft,

Herr3ohul 2 e (Leipzig) .
Die Bedeutung der rintgenologischen Fehldiagnosen
auf dem Gebiet dor inneren Medizin

Die klinische Rin logie hat in den 50 Jahren ihres Bestekens die Beden-
tung mancher Alferer Untersuchungsverfahren in den Hintergrund gedringt und
sich als technisch immer mehr aulget' eilte Bpezialmethode fir die Klinik als nnent-
behrlich urwiesen. Diese Enwick ‘{rhﬂ‘ gibt vielfach AnlaB rur OUberwertang bhrer
diagnostischen Leistungsfhhigkeit. Fiir die richtige EinachBtrung r8ntgenologischer
Anssagen und rur Vermeid‘n.nievon Fehlechlissen und mnndtigen Entth gon
ist jedoch Elarhsit iiber die istungagrenzen der Réntgend ostik nnbeding-
tee Erfordernis,

Die rintgenologischern. Erkenntnismdglichkeiten werden in erster Linie vom
pathologisch-anatomichen Bubstrat und von strahlenphysikalischen Gesetzen be-
stimmt. Die strahlenoptiache Erfacsung krankhafter Prozesse griindet sieh im
groBen ganzen mehr anf morphologiache Indizien (Anderung der Strahlenschwis
ohung im serkrankten Kdrpergewebeo, Alteration der strukturellen Gliederunf,
GroBe, Form oder Lage der betroffenen Oganteile), als auf fonktionells Abwel-
chungen, Ans verschioderen Griinden kdnnen derartige Anzeichen aneh bei sach-
gemiBer Untersuchung selbst dann vermift werden, wenn der untersuchte Kow
perabschnit eine organische Erkrankung aufweist. Bin negativer Rontgenbefund
impliziert also keineswegs die Aussage organischer Unversehrthel:. In colchen
Pilten, in denen sich der K rankheitsherd ans bopognphischen oder physikalischen
Umachen zum Zeitpunkt der Untersuchung der Darstellun entzieht von einer
réntgenclogischen Fehldiagnose zu sprechen, hicBe dis Methode éberfordern,
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Fehldiagnosen im e{gentlichen Sinne kénnen sich vielmehr nur aus echten
Fehileistnngen bei der Erhebung des Rontgenbefundes oder hei aeiner diagnorti-
schen Auswertnng herleiten. Far den gezielten Verlanf des Untsrsuchungasganges
iat eine klare klinische Fragestellung von grofter Bedeutung. Thr Fehlen iat fiir
das Ubersehen vorhandener krankhafter Erscheinungen oft vbenso mitbestimmend
oder technische Ungulinglichkeit auf seiten des Untersuchers,
VWenn man von den rein technisch bedingten Fehlern absehen widl, 8o sind unter
ggn verschiedenen Eategorien von Trrtumsquellen dis folgenden wohl besonders
ufig:
1. Mangeinde riumliche Orientierung suf Grund filichiger Betrachtungsweise des
dreidimensionalen Substrats;

2. ungenfigunde Beachtung strukturanatomischer Gegebénheiten und dynamischer

Vorghnge, wie fiberbanpt ungeniigende Kenntnis der Rénigenanatomie und
-physiologie mit jhrem Variatiopsspielranm;

8. dio speknlative AuBerachtlassung der Grunderfahrung, daB dac réntgenolo-
gische Subatrat im Grunde unapezifisch nnd zumeist vieldentig ist.

rrtiimer zahlt zar dritten Kate-
gorie, bei zwar formal richlig beachiet
und beschrieben, u . ird. -r Beltenbe’t potho-
gnomonischer Rantgensymptome ist die Interpretation des Sehattenanbatrats als
cine abatrakte Projekiion optischer Eindriicke anf p thologiach-klinische Zuoatands-
bilder mit den meieten Irrtumemoglichkeiten ver unden. The darin Viegraden
Schwierigkcilen bilden einen wesentlichen Teil der spezifischen Problematik der
Rontgendiagnosetik. Birgt einerseits die Kenntnia der klinischen Aunffassung die Ge-
fahr in sich, daB der Untersucher das erwartete Resultat in das Rinteenhild hin-
einaieht und dag eigene diagoostische Urleil auf cine falsche Baln lenkt, 8o wirkt
sich anderameits mangelhafte 7nsammenarbeit mit dem Kliniker fiir die rontgen-
diagnostische Ausbeute zweifellos noch nachteiliger aus. Denn ohne Information
iiber die besondere Fragestellung und In nkenntnis fiber Anamnere nnd klini-
sche Daten bleibt die rontgenclogische Untersnehung ungezielt und ist die Atiolo-
gischo Avsdentung des Befundes unbefriedigend, vage oder fehlerhaft. Nur dureh
veratindnisvolle Abstimmung des klinischen nnd Tontgenologiachen 1'rteils kann
ein HochetmaB an diagnostischer rrefisicherheit erzielt und die Bedentang ront-
genologischer Verinderungen im Rahmen des klinischen Gesamtbildes richtig ein-
genchitzi werden. .

Diskussionsbeitrige

Herr He v elke {Leipzig)
Pemerkungen zum Vortrag Hetényn

Die moderne, kanm noch zn fibereehends Literatur. die iiher die Artericekle-
rosegeness entstanden ist, 13Bt einige Tatsachen weitgehend nnberiicksichtigt, die
derer Wichtigkeit zn eein scheinen und nm deren Aufklirong wir uns
bemiihen. Wir unternahmen es. znnichat den Nachweis zu f{fihren, daB alle Arte-
rien sich im Lanfe des Lebens schickanlgmaBig verfestigen, ohne daB irgend-
welche endogene oder exogene Schidlichke'ten dafiir verantwortlich zu machen
gind. Die Wand der arteriellen GefiBe nnterliegt ehenso wie viele anders Gewebe
der Biomorphose (Bi reger), d.h der echickaalemifig durch den -Alterns-
faktor diktierten Wandlung ihrer Struktur vnd folgt dahei im Prinzip densethen
Gesetzen, die nach der Definition M. Biirgerr dak Verhalten der hradytrophen CGre-
wehe im Alternsgang kenngeichnen, Das eigengesetzliche, im Keimplasmn weit-
gehend determinierte Verhalten der GefiBwand wihrend des Alternsvorgangs ist
fiir das GefaBechicksal von ausachlaggrhender Bedeutung. Tn dicsem Zurammen-
hang sind die pathologischen Gefafiveranderungen als Romplikation der Phy-
siosklerose aofzufassen; von ontscheidendem Einfluf ist der Zeitpunkt im
Lebensablanf, ru dem pathogene Faktoren Jie GefaBwand treffen demn die
morphogenetischen Potenzen aller Gewebe werden mit tortschreitendem Alter
mider, langsamer und weniger eindrucksvoll.
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Ausgedehnte angiochemische Cutersuchungen an Acrien und Lxtremititen-
arterien haben weiter Jen cugen Zosarmunenhang zwischen mechapisch-funktionel-
ler Beanspruchung der Gefadle und dem Alternsablanf erkennen lassen. Fa zeighe
sich, daB hohere Peangprachung zu einer fritheren GefABnlterung fithrt. Ein rich-
tungweisender Einflu des pathelogisch zusanimen gesaizien Giefallinhalta anf die
Auabildung degensrativer Wandverinderungen konnte bei Stoffwechselgesunden
nioht ermittelt werden,

Herr8eidel (Leipzig)
Bemerkungen zum Vorirsg Sohoen

Unter dem Oberbegrif! . Rbeumatismus” werden oft sehr heterogene Erkran-
kungen zusammengefallt, deren einheitliches Symptow der Schmerz aw Bewegunge-
apparat ist. Aus dieser Vielzahl von Krankheiten mub unter Beriicksichligung
der Atiologie, Funktion, pathologischen Anatomie oud Differentialdiagnose eine
bedeutende Zahl ansgeklammert werden, um den Formenkreis des echten Rheu-
matismus bmmer mehr einzuengen.

Fehldiagnosen f{fihren zur Fehltherapie, die in gewissen Fillen irreparable
Schiidenam Patienten hervorrufen kann, Wir beobachieten z. B, als Rhenmatismus
gedeutete und behandelts (Moorbadekuren) Fille von Knochentuberkulose, Osteo-
raslazie, alimentire Oatecporosen, Knochengeschwillsten 1. ., die bei rechtzeiti-
ger Diagnosesiellung vor haden bewahrt worden wiren. Aber auch umgekehrt
kann eine rhenmatische Erkrankung verkannt werden und durch falsche Behand-
lung zu erhsblichen Deformierungen Hibren, woftr Beispicle gebracht werden.

HerrElumbies (Jena)
Fehldiagnosen der Psychogenie

Behwery psychogene Kraukheitsfille mit interner Symptomatik werden {mach
eigenen Erhoburgen an fibar 700 Fillen) im Durchachniit erst nach 4% Jahren
einer sachgembifien Paychotherapie zagefiihrt. Je spiter solche Patientem zur Pay-
¢hotherapie kommen, nm 80 i ist A1
der Verzogerung ist: das die E'ny
saehen als sicher angenommen wird. Ein ditekter Nachweis der Puychogeness
mit objektiven Mitieln Kaun hier allein grundiegenden Wande] schaffen. Dieser ob-
jektive Nachweis ist mbglich, und zwar mit den Verfahren, dig wir als Enthem-
mangsdi tik and als Provokationadisgnosiik bezeichnet baben. Die Ent-
hemmungsdiagnostik bestsht darin, daB der Patient nur in das Exzita-
tionsstadium einer Narkose gebracht wird, Paychogen gestbrte Funktionen werden
gabei von ihrer Hemm befreit: spastische Kontrakturen weichen freier Beweg-
lichkeft, Heiserkeit nornfler Phonation, eine Ischarie spontaner Haroentleerong
usw. Enthemmungsdiagnostik ist indiziert, wenn der Patient wihrend der Untar-
suchung dus Symptom darbietet, dessen Paychogenise problematisch ist. Tritt was -
das Symptom Jedoch in der Anamnese entgegen (z. B, bei tachykardischen Zusthm-
den, bei Pektanginen, bel dyspnoischen Erscheinungen, bei Emeais, boi Tenesmen
usw.), 8o ist die Provokationsdiagnotik indictert. Sie besteht darin, daB
wir in einer Auvasprache it dem Patienten itber seine Lebepsschwierigkeiten die
damit verbundenen Affekie ausldsen nnd gleichzeitig eine angemeasene Funktions-
beobachiung durchfibren, etwa in Form einer G.-Bchreibung, einer Atem-
registrierung, einer Rontgendurchlenchiung vew. Ea werden dann die Funktions-
stdrungen nachweisbar; beispielaweise erseheinen im ,psychischen Belastungs-
FEG. ST.-Seskungen. Fe ist damit ein objektiver Befund erbracht und gleich-
eitig such die Paychogenese der K rankheitserscheinungen objektiv pachgewiesen,
Wir haben durch die Enthemmungs- bzw. Provokationsdiagnostik rasch die Pay-
ehogenie kliren kbanen, wo dies suf dem Wege per exclusionam in Monaten statio-
airer Boobachtung nicht méglich gewesen iat. — Zum Nachwele bloBer Simulalie-
neu benutzen wir die bekannte Methode des peychogalvanisshen Hautreflexas.
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HerrStecken (Berlin)

Verkennung pathologiseh veriinderter Lungengetiifie al< Ursache Llinischer
Fehldiagnosen
Stedeen, Beriin. Manuskript nicht eingegangen

HerrRernstein (Bad Liebenstein)
Fehldiagnosen bei Kurantriigen zur Balneotherapie des Herzens

Die Tatsache, daBf im Heilbad Lichenstein mil der Didikatwon  Herre ol
Kreislaufbehandlung menatlich rund 2000 Kurantrige mit Herzdiagnosen zusam-
menlanfen, ermdglicht cine generellr Oberprifung der Keantnisse und Miglich-
keiten der Hurzdiagnostik innerhalb der gesamten DDR.

Meine Avsfihrungen sollen dapstellen, dud die Ahmrowznig van organischen
Herzkraukheiten z, Z, noch sebr im argen liegt, was darans hervorgeht, dufl m'n-
‘ratens 707 aller Kurantrige keine Herzkranken betrifft, sondern vigetativ und
vasozirkulatorisch gestorte Menschen,

Wie aus der internen Fachliteratur bekannt. =pielt dig Hauptrolle bei Fehl-
dagnosen Jer sogenannte Myokardsehoa e, oon allereroiiten Teil westutet anf {al.
sche Deutungen des EKG. und bei fehlender physikalisch-meehanischer Unter-
suchangsmethode nach Blumberger, Brimeer-Ranke usw, Ein erheh-
licker Teil der Fehldiagnose .Myokardschaden betrifft rein periphere Stirnngen
tin Zusammenhang mit dem hypotonen Symptomenkomplex.

Nach eigenen vergleichenden Untersuchnngen iiher das Verhalten der Herz-
groBe im Stehen, Liegen, den Verinderungen der dlektrokardiographischen Kurve
dabei und dem Verhalten des Sehliyzvolnmens i vasozikulatorisah Gestorton
mochte ieh in diesem Zusammenhang die Jhypotone Herzfilllnne=insnftizicnz
herausstreichen,

Dis Diagnose Myokardschaden’ muB klinisch verbessert werden, ebenso die
Diagnose Myokarditis, fiir fie ich in dem Kurantrag Angaben tiher Dnteiweil-
verdnderungen, Rlutsenkung, Blutbild und Harnsediment verlangen muf.

4. November 1953, nachmittags 15.00 bis 1800 Uhr

V. Haupttnema: Quantitativer und qualitativer Nahrungsbedarf
des kranken Menschen

Herr K raut (Dortmund)
Arbeit nnd Nahrungsbedarf

1. Der Mensch ist auch in bezng auf scine Arheitsformen tin hiwhet anpas-
anngafithizes Wesen, Um dabei gute Leistungen zu erreichen, hranehy er Tiainine
wied richtige Erndhrung, Beispiele fir letziere sind: EiweiBerndhrung und Mna-
koelansatz, allgemeine Wachstumssidrungen bei Vitaminmang:l, NaehtUlindheit
ber Vitamin-A-Mangel, Auch der Erwachsene hat noch hig iiber die Tehensmitte
hivaus dic Fihigkeit, sich an andere Arbeitsformen anzupagsen, wenn er 8ich rich-
tig ernihrt.

2 Jede Arheitsform verlangt auch hei erreichter Anpaseung eine ihr entspre-
chende Erndhrung. Der Schwerarbeiter braueht vinen gendicend hohen Fettanteil,
tlamit seine Nahrung nicht zu voluminidg wind, der [ehreihtiseharbeiter eine Fi-
weil- ol bullastateffronche Nahivng, die nicht 7 viele hogloerien euthily Boade
miisacr auf genlizenten Vitamingehalt achten, ey Sehweracbeiter quf By, der
Schrethtischarbeiter anf © und AL
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8. Am wenigsten Fehler werden bei der Schwernnrheiterernihrmng gemacht,
dn der Hunger hier meist znverlissig reagiert. Jo peringer der RKalarienbedart, desto
schwieriger winl es, geniigend Eiweifi und Vitamine zg erhalten, ohne in die Ge-
fahr einer allgemeinen Ohererndhrung zu geraten Hiufly festzustellinde Fehler
sind Mangel an horhwertigem Eiweiff hei zu geringem Milehkon-um und Mangrel
an Vitaminen bei ungeniigendem Konsum an Vollkornbrot, Obst und Gemiise.

Herr N doker (Leipzig)
Beziehungen zwischen Ernihrung und Leistung

Nas Grsetz vou der Erhaltung der Energie hat ebenso wic in der gesamten
Natur auch fiir den menschlichen Organismis seine volle Giltigkeit, Die Anpas-
sungsmechanismen z.B. im Hunger fithren nur scheinbar zur Aufhebung dive
(reaetzes, Auf die Daver kann der menschliche Organismos nur =oviel leisten, wie
er gleichzeitig an Energie aufnimmt. Bei grofien kdrperlichin Leistungen kommt
es zu Anpassungsvorgingen, die sich in einer Okonomisierung deg Stoffweeh ola
nachweisen lassen. An Hand von Untersuchangen iiber die spezifisch-dynumische
Wirkung der EiweiBe unid de< Schwefclstoffwechsils wirl dies nachgrwirsen.
Dies hat zur Folge. dall Trainierte grofie karperliche Leistungen mit einem wesent-
lich geringen Aufwand an Energie vollbringen. Ein Energieverbrauch von mehr
als 5000 bis 6000 Kalorien thaglich fithrt zu einsr Uherlastunye deg Stoffwechsels
l.eistungen, die mehr als 7600 Kalorivn pro Tax erfordern, kisnuen nicht gleich-
zeitig dnreh eine entsprechende Energiczufube aheedeckt werden, Uher die Frage
des Einflusses von EiweiB und Fetterniihrung sowie Kalinmmangel aof die Lei-
rtungefihigkeit werden eigene Untersuchnngen mitgeteilt.

HerrEatzschmann (Leipzig)

Regenerationsstoffwechsel (Therapie der diabetischen Gangrin,
antiphlogistische Dift)

Seit der Einfiihrung des Insuling kann beim Diabetes mellitus eine Wandlung
des Krankheitshildes festgestellt wenden. Das Coma diabewicum spiett heute
als Komplikationsleiden und vor allem als Twdesursache zahlenmafig kaum mehr
eine Rolle, Dafiir treten die GefédBkomplikationen in den Vordergrund
Buiin Diabetiker spielen diese inshberonders an Anwen, Nieren and an den unte-
ren Extremititen eine Rolle, In newerer Zeit konnte Bt rger feststellen,
daB es rich hierhei um eine &pezifische Erkrankune eine Anriopathia dia-
betica spereifica (Birger), handelt, Diese Fatsache wurde aur angio-
chemischen Untersuchungen der groBen Gefialle, morphologischen und funktionel-
ten Befunden der Kapillaren gowie den klinisehien Besondesheiten der dinbetischen
Giangran geschloasen, Mehr und mehr riicken hierhei die Kapillaren, d. h. das End-
stpomgebict, die Synapee zwischen Kreeislonf und Rteffwechsel
nach Biirger, in den Vordergrund des Intercsses.

Wihrend frither die Behandlung der diabetischen Gangrén vorwiegend ohir-
urgisch und oft gleichbedentend mit einer Oberschenkelampitation war, ist cA”
das Verdienst Biirgers. eine Moglichkeit der konservativen Therapie
aufgezeigt zu haben, Ausgehend von der Vorstellung, dafl dort, wo ein erhihier
Stoffwechsel vonstatten geht, zwang=linfir aueh cine vermehrte Drehblntnng dio
Folge sein mub, schuf Blirger die sogenannte ITnsulin-Kohlehydrat-
behandlung der diabetischen Gangriin Diesen DBehandlungaprinzip
wird an der Leipziger Medizinisehen Klinik <eit 17 Jahren verlolet, Bis znm ersten
Mathjahr 1935 einschlieBlich konnten seit 141 206 Fitle belandelt wepden von
denen 156 gehfihig. 4. h. geheilt oder gebessert entlissen werden konnten, Die
Therapie hesteht praktiseh in der Zufuhr holher KL -Mengen (his 600 g
tigl ) méglichst in natlrlicher Zusammensetzing und unter weitgehender Veorwen-
tung vou Frisehkost, Obst und Gemise, welche nnter Verwendung entprechender
Mengen von Ingnlin znr Ttilisation gebracht werden, Die Heilerfelge aind um 8o
hedentsamer, uls es sich bei aen Patieoten mit diabrtischer Gangrin iiberwiegend
um Mensehen der hiheren Altersklascen handelt, welehe erfahrungaormia i met
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einer Oberschenkelprothese kaum mehr gehen lernen und denen somit nicht nur
eine Gliedmabe, sondern die Gehfdhigheit iiberhaupt erbalten werden konnte,

V. Hauptthema: Berufserkrankungen

HerrHolstein {(Berlin)
Berufskrebse

Hautkrebsesind unter den verschiedensten Einfliissen nicht selten beruf-
lich hervorgerufen, so durch Steipkohlen-, Braunkohlen-, Olschiefer- und Erdol-
produkte, Sie wurden jewcils mit verschiedenen, zum Teil irrefuhrenden Nuamen
belegt (Teerkrebs, Anthrazenkrebs, RuBkrebs, T'araffiukrebs usw.), Eine grmein-
same 1 rsache wurde in den als sicher karzinogen erkannten Substanzen aes Benzo-
pyrens und Dibenzanthrazens gefunden, — Auffallend sind die Berufskrebse der
Harnwege bei Umgang mit aromatischen Aminokirpern, wo dic karzinogene Sub-
stanz zweilelios im L rin seibst zu suchen ist, — Lungenkrebse werden eindeutig
curch Stoffe des Arbeitslebens bervorgerufen, so durch Atkalichromate, durch As-
bestfaserstaub, durch radicaktive Substanzen (3chneeberger Lungenkrankheit), —
~trahtenkrebse der Hant entstehen dureh Einwirkung voo Plteoolet und Tutra-
ot und durch Umgang mit Rontgenstrablen; Staub radicukliver Substanzen kann
dariiber hinaus bosartige Neubildungen des Kirperinpern, unter anderenn Oxto-
sarkome hervorufen, — Siebbeinzellenkrelse cntatinden bei Nickelarbeitern in
England vermatlich durch Arsenverunreinigungen der dort verwendeten Schwe-
felsdure, wie auch Arscn sonst nach Resorption micht nur Hautkrvbse, sondern
¥peiserdhrenkrebs, Bronchialkiebse und lebeikrebs hervorrafen kann, — Para-
sitire Krebse konnen ebenfalls berufliche Umachen haben, — Die Viellalt der Er-
scheinungsformen beruflicher Krebse ixt bemerkenswert, ebenso die Verschieden-
artigkrit der wirksamen Substanzen, Wie frih aus den arbeitsmedizinischen Er-"
kenntnissen dic experimentelle Krebsforsthuny angeregt wurde (Erzeugung von
Hautteerkrehs), so hat sich aus den Erkenninissen :iieser Berufsschaden aneh mehr
wnd mehr die Auffassung in der Kesbspathogenese gewandelt, so dall heute auch
hier exogene Faktoren eine wesentliche Lolle sp:eten und sich 8o 1ahe Beriih-
rungspuukte zwischen Spontankrebs und Berufskrebs ergeben.

Herr Baader(llamm)
Rheuma als Berufserkrankung

I zahlreichen Berufen sind rheumatische Erkrankungen berufsbedingt. Be-
sonders die Hitze-, Kilte- und Nissearbeiter sind govahrdet, Doer Hitze sind 7 B
Hochofenarbeiter, Bergarbeiter. Brennhausarbreiter in der Porzellan- und Stein-
gutindustrie, der Kilte Fischverarbeiter und die Arbeiter in Tiefkithlrdumen, Ger
Nisse Kellerarheiter und Bierbrauer besomdems ausgesetzt, Viele Lievuts haben -
figen Wechsel zwischen Hitze, Kilte nmd Nisse zu flirchten, Eine Domine fur
rheamatische Erkrankungen stellt der Steinkohlenbergbau dar. Hier sinl es nicht
viir die Auswirkungen es Grubenklimas (Uberwiirmuny, hrtale Abkdhliung.
Zugluft), die Lumbaze und Ischias vernmsuchen, sondern dis Sehwoerarbet, welche
Abnutzingserscheinungen der Gelenke bedingt, Oft stehen beide Noxen beim Lerg-
mann in Idealkouknreenz Kin erst neuerdings bekinnt gewoerdenes Beulen =t die
Silikoarthritis, die besondere Aufmerksamkeit erfordert. Bernfliche Gelenkab-
rutzungen (Arthio~en} sind die PreBluftwerkzeugechiden, Aueh die Drnckiuft-
arheiter  (Caisson)  konnen ohronische  Celenkschilen erlonden. bhe Fre lat-
berufe (Landwirte, Sceleute) sind gleiebfalls rhenmagefihrdet, Eine sorgfiltive
BRerufsvorgeschichte st erfordertich, Durch sinovelles Verhalten im Berufsleben
1iRt sich manche rheumatische Eikrankung verhiiten.
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5. November 1933, vermittags 830 bis 1230 Uhr

VL. Hauptthema: Die Funktionswandlungen des menschlichen Or-
ganismus im Laute des Lebens (Biomorphose) und thre Be-
deutung fiir die Nosologic¢

Zur Einfiibrung

Die Deutsche Gesellschatt fiir Alternsforschung stellt sich in erster Liuie
dic Aufgabe, (e wihrend dom Leheusiahlatits - der Bror heuse - standisen-
tretenden Wandlungen unseres Qrganismus mit allen ihren Folgen fur Leistinus-
s Arbeitsfahigkeit — die Biomorp hose — zu erdriern und zu bearbeiten.
Diege Wandlungen sind sowohl fir p hysiologisehe wie pd tholowische
Belange vou allergrobter Bedvutung, Die Physiologie der Biomorphose steckt
(henso wie die Anatomie derselben noch inothien Anlingen. Dyies bionhentisehs
Noeologie beginnt sich langsam und slimithlich durchzusetzen, Eiure biorbeutische
Pharmakologie gibt es praktisch noch nicht. Liier st noch viel Nenlund zu erohen.
Bisherige Untrsuchungeu haben gezeigt, dall auber den bradytrophen Ge-
weben auch dic Muskulatur des Herzens und der Peoiphroe sonie dite
Nervensysteins eingchlieBtlich eg Gehirns den physiolowischen Ta hensw e iungen
snseres Organismus, eben der Biomorphose, unterwol fen sind. Die Belungo
der Biomorphose greifen auch lief ein in viele soziate Probleme, vor altent 1 die
Frage cer Ubeialicrung der Kultarvolker. Die Tatsache, duld die mittlere L bens-
erwartung der Kultarvolker in dem letzten halben Juhrhundert 30 dahre ge-
sticgen ist, hedingt naturgemils, dab die hivmorphotisehen Wandhunaen hy Zvit
gewinnen sich ausziuwirken, was fiir dag Gebict der Physiosklerose, Artetjosklerose
wnd Krebshildung von busonderer Be teutuny ist. Wenn Govthe einmal kiagte, 8
svi kein Mittelpunkt mehr geygvben, auf den hingeschaut werde, 80 glauhen wir in
der Biomorphose fir die Heilkunde einen solchen Mittedpunkt gefunden zu
haben,

Diese gauzen Belange der Biomorphos des mensehlichen Orgamsmu® wepnden
im englischen Sprachgebiet begrifflich mit gem Ansdruck Gerontologic um-
Lssen, obwohl die Alternsvorgange nach unserer Auffisetung sehon b i der te-
burt heginnen, Naacenteg morimur, Der Ausdruck Geron (Greis) ist also fiir diese
Fiagen nicht angebracht.

Dic Deutsche Guselischaft fiir Alternsforschung befuBt sich erst in gweiter
l.inie mit der Geriatrie, zu dentsch Greisenheilkun de. Die Ausdriicks
Gerontologie und Geriatrie wergen im englisehen Schrifttum lvider hiufig pre-
mscue verwandt, wus zn vielen Lrrtimern und Miliverstindnisaen .-\ll]..l[% gibt.
Auch im deutschen Sprachgebrauch fehlt es an treftenden, bewrirfhich streng zu
trenncnigen Bezeichnungen., Die Altersfor~chung deckt Bich weithin mit der
Geriatrie, die Alterns forschung hat dic Biomorp hose zom Gegen-
stand ihrer Bemiihungen, alse die withrend un-cres ganzen Daseins ablaufenden
Wandlungen anseres Organisius. Lioethe hat versucht, den Begriff des Alterns mit
dem Ausdruck . dltlen® zu umschreiben, ein Ausdruck, der sich in nnseym Sprach-
gebrauch nicht eingvbilrgert hat. Ich glaube, uull mit dem Ansdruck Biomor-
phose das Wesentliche getrof fen®wird, insofern damit die gchickslamaibig und
unausweichiich cintretenden Loe benswandlungen gemeint sind,

Die Bivmorphose als Lehr- und Forechungsregensiund hat noch eine wiiterr
zukiinftige DBedeutung, Dureh «is zunehmende Spezializivruns_der Herlkunde,
welche zur weitgehenden Desintegration unseres Wissensoutes fiihret, sucht man
nach Methoden, welehe die Einzelfacher wieder nuter vinem gem cinxamen
Gesichtspunkt zu betrachien ermoglichen, also nach Mothoaden der Korrela-
tion. Der theoretisehe Unterban wird am besten durch die pathologische Phy~io-
logie als wichtigste Grumllage des klinischen Denkens und Unterrichts korrela-
tiv zusammengefaBt. Far die copentliche Kimkheitslehe selieint hier eine gribd-
liche Erorterung der Biowmorp hose s korrelatives Verkn Bptfungs-
mittel der Einzelficher Yesomlers geelracts e Wionorphose heherrscht das
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Leben des gesunden nnd kranken Menschen und qer Volker. Sie gibt jedem vinzel-
pen Krankheitshild sein Goprige, Sie gt allgemeines Geselz, welches T stehen nnd
Vergehen eines jeden Individuums regelt, Div wohilversiandene nnd qurehschaute
Biomorphose lehrt noe die Figengeselzlichkeit alles Lebendigen, Sie ist geeiznet,
.ie Teile in der Hand*, d.h. lie auseinanaersteebenden Kingelficher als geistimd
Band untereinander zu verkndpfen.

Herr L e tterer (Tubingen)
Atrophie von Organen und jhre Bedeutung fir den Alternsvorzang

Der Vortrag soll sich befussen mit der Frage, wieweit die als Altersint-ophie
hereichneten Verinderungen an den Organen in unmittelharer Weise mit dem
Alternsvorgang als golchem z1l tun haben und wieweit s1e von (iesem als unabhin-
gig betrachtet werden missen.

Herr Kraue pe (Hamburg- Eppendorf)
Der Altersaufbau des Schidels

Nach einer zusammenfasscnden Darstellung des makroskopischen und mikro-
skopischen Umbaues des Hirn- i Giesiehtssetntels inden verschie lenen Lehens-
altern, wird im besonderen auf dic Verindernngen der apiteren Lehensdezenuien
singegangen, Im Anschlul an die higtologieclicn Untersnehngen von Ford re i
wird iiher vigene nmfarsende Tutersnchungen berviehtet, Fs 1t pich zeigon, dalh
der Altersumbau dis Schiidels weitgehend voun konpstitutionellen, angehorenen nud
erworbenen Faktoren abhiingig ist. Auf diese Weise Rommen verschieaene Typen
des Altersschiidels zustande, die im Zusannmenhing it allgemetnen Mtesver-
andernngen des Gesamtskeletis beprochen werden.

Herr G rimm (Berlin)

Was kann die Anthropologie zur Abschatzung des biologischen Alters
beitragen?

Anderung der systematisierenden, tabellisierencen Einstellung der alten An-
thropologie fuhrte 71 ciner LJAnthropobiologie. Fiir diege such Alterswandel kir-
perlicher Merkmale von Interesse, Fordernder praktischer Gesichtspunkt: Notwen-
digkeit. im Vateischaftsgutachten Kinder und Erwachsene aouf e phologisehe
Ahnlichkeit zu beurteilen. Erkenntnisgewinn ans 7Zwillingsfor-chung, spezicll
aus der ,.L:'ing‘SSChnitlhEObachtung“ von Ingividuen: altersstabilv une! alterslnhile
Merkmale (Beispicle). Alterslabile Aerhmale, geeignet zum Vergleieh s Kalendi-
rigehen mit dem biologischen Alter. Frage: Trithinvalide anch gekennzeichnet
durch hohe Anfbrauchageschwindigkeit? Hinweis anf Notwendigkeit, statistisache
Unterlagen iibor Alterswandel zu gammeln. Prohlematik der bivmetrischen Dar-
alellung solcher Ergebunisse,

Herr G roth (Frankfurt a, M)
Altersprobleme in soziologischer Richt — Hauptthesen

Wwaohl kaum ein Problem des meneehiichen Naseins, das wissenschaftlicher Be-
handlung zuginglich ist, drangt so zn synoptischer Betrachinng dueeh den Ko
der Wissenschaften vom Menschen wie dag des Alterns noid mehr in soziolo-
gizcher Sicht gesagt — des Alters.

Vit eteigender Zivilisation, d. L. mit den Fortschritten in dop aodnstreellen
Produktion von Giitern filr die menschlichon Bediirfnisse vom Brot b znre Tly-
giene. — verbunden mit zunehmender Voervollkommuoung dep nuedizinschen Wik
senschaften, steigt die mittlere Lebrnserwartung der Mensetien in dicsen el
schaften des industriellen Fortschrittes. d h.. zunehmend mehe Menselun werden
hier alt. Der einzige wirklich faBbare Gewinn an mensehiicher Substanz i=1 in en
Gesellschaften dieser Entwicklung zuerst pinmal diveer Aunwachs dos ATtes fres
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rade in diesen Geacllschaften des industriellen Fortsehrittis aber, i Jdenen ey
rormifrte, zu 1007 produktiy erwerbsfihige VMensch fie zontrale Pigure der Wart-
echafts- umi Gesellschaftsorduuny bildet, atelit i Duoseinebeeehtiving les alten
VMenschen in Frage; das Alter verliert geinen meeellschaftlichen =tawd, der ihm
in jeder vorinlustriellen, z. B. hiueilichen Giosellsehaft Fragles sukommt, Der
waehsenden Gruppe altgeworndener Monsehen dos Leben g erhalien il 2o ver-
Lingern (die medizinische Frage) wt miifigis Brainnen, sosbange denean Mer ge-
wonnenen Leben nicht auneh Lebenssinn. Stand und Anfgabe inader Ciesellrehaft
gegeben wind (die soziologisehe 1rage).

L. Vornehmlich in zwei Feldern gind die Probleme des Alterns wind dis Alters
zn untersnehen,

1. Mediziniseh sind die substanziellen und fanktionelten Woandlnngen des
menschlichen Organismus im Laufe des Lehens zu untersuchen.

Dic Erkenntnisse der Medizin iber das Altern wenden aber nie zu erfolg-
(eicher letzter heilender und helfender SAuwendung za filhren san, wesi nicht

2, soziologisch ler Gestalt- wid Bedentungswandel des menschlichen 1aseing
im Lebensablauf erkannt und hewulit gemacht wird.

Diese soziologieche Frage nach dem Altern ist von zwel Seiten her komplex
7zu betrachten,

a) einzelmenschlich als Frage pach den gesellschaftlich geprigten und witken-
den Lebenszeiten des Menschen.

b} gesamtgesellschaftlich als TFrage pach dem Anfban der Genepationsstiufen
und Generationsgruppen, in denen vin Volk als wesehichtbiehes Cefitge der vin-
zelnen Menschen in ihren verschiedenen Lebouszriten znsunnien ateht.

1L Das geschichtiiche Leben des Venschen, . h. das Leben meh der Kindheit,
in dem er bewuilt Stellung in der und zar Gesellsehaft zu bezivhen und sozial zn
handeln hat, hat mit den Zasuren einer Generationsphase von jeweils 15 Jabren,
vier Zeilen oder Lebensalter: die Zeit des jungen Mense hen. etwia vom
18. bis zum 33. Lebensjahr, die Zreit des mitndigen Mensgchen, yom a3
bia zum 48, dip Zeitdes reifen Menschen, vom 48 his-zum 63, und
degalten Menschen, nach dem 63. Lehensjahr,

Der junge Mensch strht zundichst in der Bildung an sich und in der Ansein-
andersetzung und Frage zur Gesallsehaft: die Zeit e mensehhehen L Aushibilungg®
und gesellachaftlichen Vorbereitung.

Drer miindige und reife Menach cteht in der Arbeit fiir Familie nnd trorell-
schaft; er hat in Arbeit und Werk die Gesellsehaft zn gestalten und 7u verant-
worten: die Zeit der menschlichen Ansrrifungs und gesellsehaftlichen Verant-
wortung.

Der alte Mensch stehit in der Besinming auf sich und sein Mensehsein, frei von
dem der Mensehheit anferlegten Zowang zur Arbeit. und damit aneh frei Tir die
menschliche Durchdringung der Gesellsehaft; er hut, von fahrend e Ansinngr des
Lehens, aus dem Einsamsein der hichsten Tehensstufe znv Synthese zwischen den
Zeiten und Generationen, zwischen dem Sozinlen und dem Privaten zu fithren.

Wie er Tag sich in Morgen, Mittay und Abend randet, bant sich das volle
ganze geschi(‘htliche. Menschsein aus den Stfen und Zeiten der Jugend, der Mitle,
in der der mindige und der ceife Mensch stehen, umd des Alters hzw. Lebens-
abends in jeweils eigener Qeinserstrockung und Sinnerfillung anf.

Der Mensch ist aur als eine Ganzheit zu betrachten und zu verstehen: nieht
nur als eine physisch-psychische Ganzheit des Lebens in Saften, Geweben nnd Or-
ganen, in Leib, Seele uni Geist, sondern zugleich aueh als vin geschiehtlivhes Gan-
zes in seinen Lebenszeiten.

11, Das jeweils gegenwirtige geschichtliche Generationsgefiee einer Gesell-
~haft bzw. cines Volkes wird entaprechend von den Generationsgrmppen der Men-
schen gleicher gesehichtlicher Iebenszeit in vier Genvrativnsstufen pebihilet,

Div Generationsgrappen (Ix die Kollektive der Mensehen in den vier Lot s
zeiten 6ind: die Jugend, die wiindige und die reife Elernsehaft bzw. Mitte, das
Alter. R t

b
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Fine gesellschafilicl, abor aueh vinzelmenseblich od danet aneh iz h
entsehebdende Frage st es ming ob adie Goneratossgngppen cims Volhos ohe s
ez verbwoden i wesellsehadtichen Zusammendasern s0hn, woe s in o
Mrersgestalten ddos mensehlichen Einzeldass ine, die m Naehe irander Jog Le e ens.
zeiten notwenilig den einen ganzen Mensehen hill, vors zerchne g s,

Deng wenn i gesellsehuttlehen Gusamnnensern dey et oo ppe
e Ausommenhang gerisaen ist md incder medernen wmdnsteellen dves Hsehad o
Klafft ohue Zweited cin Dieneh zur Giens rationsgenppe der Men o e
el der einzelne Menseh sein Leben, ddie Goestalten sciver Dot nerenl uiehl s b
dls ein ungebrochenes Gaumes 7z erlohen amid stchozn voller Posontlichhyor Tol-
demd cuerfihren, Menscliliches isein ist chen stets Einacbisein (tedey ahuadess
ud Zusamoreadusein (sozindes) zugleich.

[V, Das Ditemma des alternden wind alten Menschon 0 der moderuen du-
striellen Gesellschafe -— und dwmit aneh das Dilemma der ondastiiellen 13 ~]-
sehaft selber, mivhte mian sagen - Heat o dario, dald das Altor 2 pitsmover e
nahme des Btudes geswungen ist. den diese Gesellsehaft il zusehicibt, o e
o seinem wahien Wesen als Alter keine Marktwerte anzubicten hat,

Noeh sl ddie alten Menschen unserer Gegenwart eine Gruppee iunerlich in
threm Menschecin verkimmerter oder zutiefst verletzier Wesen, denen dic G ll-
schaft den Zungang cur hochsten Lebensstufe, zuz Clgenen Manswrise des Alters
versehiitter hat.

Erst dann, wenn das Alter als eigene Lebensstufe wl cigener Lebensstand an-
crkannt aud erstrebt wind unid der Zuwachs an mensehlichem Leben in iinlicres
LZeit zun einem Gewinn an voll exfahienem weisenm Monselsonn i inneiee Zaeit we-
staltet wird. kbunen die Erkenntnisse und Bemihongen dor Medizin zie vollem
Ertolg getihrt werden.

Herrfehallock (Mannheim)
Uber Altersverinderungen an der Grundsubstanz

Die zwischenzellige umd zwischenfascrige Grundsubstanz erfitllt i mensel-
lichen Orgunismus zahlreiche Funktionen: 81 st einmal fir i neehiinische Voer-
halten in bestimunten Organsystemen (BlutgetaBen, Kuoorpel, Ty verantwont-
lich, zum anderen geht dureh sic dic Ernibrung der Pavenehyie- ned der Kop-
pereellen allgemein vor sich, Sie besitat dubier an den verschielonen Stellen ity
Korpers eine jeweils unterschiedliche Lusimmensetzung wnd eine den Fiunktionen
angepabite Viskositat {Ovthoviskesitat), Sie setzt sich e wesentlichen ais ol -
saccharidsauren und Proteiven zosammen, Die Viskositit wird dueel den Paly-
merisationsgrad der Polysaccharidsiuren uni durch Ageremthildnngen zwischen
Polysaccharidsuren und Proteinen, Proteinen allvin, Polvaacehanidsiauren it
Lipoiden, Lipoiden und Proteinen mabechlich beeinilult, Wites bin wind die Vis-
kositit duareh mukolytische Fermente, versehiedenen Jonengehalt, anfoonommmone
Flissigkeit, Sermn usw, beeinBulit, Bei Zunahiune der ViskowiGit nimut s =101
stoffhindungsvermogen geometriseh za, Die Viekositit ninnt wihiend des Letnns
progredivnt zn, ohne dah es bisher miglich gewesen w.ipe ahreschen viny -
zelnen Lipoiden — wesentliche Tutersehiede in der <hen, Lusammvosetzung qof-
zudecken, Darch Untersuchnngen an versehiwlonen Objekten Konute festgesteilt
werden, dafl z. B. bei vorzeitigen Alterserseheinungen an der 1Lt I Werner-
Syndrom) zwischen den Tascrn verfestigte Grindsulistanz vt Verfesticungen
der Grundsubstanz kinnen, wie dic elgenen Unterstelmneen vroaben, durel Fot-
mischungsvorgings mit Bildiung groferer Aggregare bt sein, diese verhalten
sich jedoch histochemisch anders als die wealterte Grodsulmtanzg, Die Alterimgs-
vorginge der Grundsubstanz werden als Peinstaggeeminmen von Polveaeeharid-
ganren, Irotetnen und Lipoiden angesehen, Tie dwdurel zustonde Kowne n, satl in-
folge der Brownechen Molekularbewezung progre lient Einzelpatikel autcinan-
dertreffen und sich unter greigndotig Bedhimgungon zu stalilen Aporosmiten ver-
einigen, Hierbei ist es wahmcheinbioh, dad Jie Protein-Lipontverbindungen eine
besondere Kollg spielen.,
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Herr Lin zbach {Marburg)
Cber das Greisenherz

Der Vortragende berichtet diber die FEreebnisss quantitativer und qualitativer
vergleichender Untersuchungen an mensehlichen Herzen vor umd nach  dem
65. Lebeusjuhr.

Diie quantitativen Veranderungen bezichen sich ant: Quersehnittsgrabe, Linge
und Zahl der Herzmuskelfarern, Abstand der Z-Membranen (Dehnungszustand),
Querschnittsgrofe, Lange and Dichte der Herzmuskelkerue Wl das Yerhalten des
Bindegewehes unter Bericksivhtiguny der Aazahl er Kapaliaren,

Die quatitativen Untersuchungen erstrecken sich auf die braune Degencration,
die basophile Degeneration, die vakuolare Verfettung und das Verhalten der
Glanzstreifen.

Zusammenfassend wird auf Gruud der Evgebnisse zum ['roblem des Alterns
der Organe Stellung genommen,

Herr Rotter (Giefen)
Altersvorginge in der Kreislaufperipherie

Die Kreislaufperipherie besteht aus einem GefaBbogen (Arteriole - Rapillare
— Venole), der durch ~Metaiteriolen bzw. Larteriovenise Anastomosen kurz
grsehlossen werden kani Sie verfugt uber zwel Soodercinrichtungen, welehe die
Regulation der Durehblutung begiinstigen, nimlieh 1. uher Polster- bzw, Sperr-
arterien ([PAL), 2. iiber dus System der epitheloiden Getillwandzellen, - Die I'A.
der verschiedenen Kreislaufprovinzen zeigen untersehiedtiche, der Funktion je-
weils angepabBie Strukturen. Sie stellen in ihrer Gesamtheit ein System dar, welches
der Regelung der Blutstrimuang, des Blutdmekes und der dkonomischen Blugver-
teilung dient, es palt die Durchblutng dem jeweiligen Bularf eines Organs wlder
Organsystems an. Die PA. zeigen eine lypisthe Lebenskurve. Entwicklung meist
et nach der Geburt, Vollendung am Eude des 92, Lebensjnhrzehntes. Ber starker
funktioneller Belastung (2. B. Hypertonie} werden die I'A. hyperplastisch. Mit
steigendem Alter erfahren sie eine zunehmende Sklerose, Dabei gehen ihre funk-
tionell aktiven Bausteine (glatte Muskulatur wid elastische Fasern) zngrumde, Die
Kreislaufperipherie verliert dadurch ihre Anpussungsbreite nud wird schlicliheh
insnffizient. -— Die Funktion der cpitheloiden Gelibwandzellen izt umstritten
{Quullzellen? —— Sekretion?). Sie zeigen wie die PA. eine charkteristisehe Jee-
benskurve, Beim Greis gehen sie zugrunde. Die epitheloide Geriabwiundstrecke wird
damit funktionell insutfizient. — Zusammen fassend wird festgestellt, dall
die Kreislaufperipherie mit sunchmendem Alter ihre Anpassungsbreite verliert
und echlieflich relativ insuffizient wird.

Herr D 011 (Karlsruhe)
Lebensversicherung und Altersproblem

1}ie Einstellung der Lebensversicherung zur Aufuahme idlterer Personen hat
sich im Laufe der letzten 200 Jahre stark gewandrelt, Zu Beginn, im I8 Jh., wur-
den im Motterland der Lebetsversicherung, Fangland, nur gesande Personen bis
zum Alter von 50 Jahren versichert, Bei dieser Eesclung biiel vs iiber 100 Jahre
lang. Erst mit dem Ausbau der Versicherung anormiler oder erhobter Risikien,
die Ende des vorigen Jahrhunderts von den USA ihren Ansganyg nalon, winde das
Hbehstalter fiir den Versicherungsvintrite allgemein anf das GO [.ebensjahr her-
anfgesetzt, In den vercinzelten Fillen, in denen noch idber 6abrige Aafnahme
fanden, wurde eine obligatorische Staffelung der Vepsieherummieistung verein-
bart. Vorausselzung war ein ganz normaler lintersuehingsbefund.

An dicsem ITochstalter warde bis zum Ende des 2 Weltkrirges ziemlich streng
festgehalten, Die Tatsache, dafl ein stindig wuchseuder Teil der Bevolkerung iber
60 Jahre ali ist — 1950 waren es bereits 18% - und daB o Juvel die Abwerting
der alten Versicherungen und im Zusaummenhang mit der Evbsehaftssteaer auch
fiir altere Personen tin echtes Versicherungsherlii: fnis entstanden ist, hat die
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deuteche Assekuranz veranlalBt, die Altershegrenzung aufzuhehen, nachdem die
Miinchner Riickversicherung mit der Aufnahme von iiher 60 hrigen glinstige
Erfahrongen gemacht hatte (Quade). Auch auf die obligatorische Altersatafle-
lung wurie yerzichtet. Bin Beispiel aus aenester Zeit zeigt, daB diese Mafuahme
der Masse der YV ersicherten gegeniiber vertrethar ist. {Die genauen Zahlen wnd
Unterlagen werden beim Vortrag bekanntgegeben.)

Theoretisch besteht also keine Begrenzung dee Eintrittsalters mehr, Prak-
tisch wird es allerdings 80 861 dah wir i.allg. ither das Eintrittealter 70 micht
wesentlich hinausgehen konnen, da die vertranensarztiiche Untersuchung. die hei
diesen hetagten Antragstetlern patiirlich hesonders sorgfiltig sein mufl, nicht
allzuoft einen S0 giinstigen Befund ergeben wird, daB noeh Aunfpahme zur Nor-
malpriamie moglich ist. Da sich aber bei dieren hohen Altersklassen schon eine

ringe T hersterblichkeit in einem relativ hohen Priimienzusehiag aunswirkt, wird
der Abschlufl der Versicherung daran hanfig scheitern. Rei der Untersuchutig, die
grundsﬁitzlich verlangt und nach Moglichkeit durch einen {nternisten vorgenom:
nen werden soll, kommi €& VOT allem auf die Fntscheidung der Frage an, ©
abweichende Befunde a le Altr‘rsvu-rﬁn(lvrunp:(‘n
oder als krankhafte Prozeese o cind, Daf die Lebens
versicherungsmedizin bei dieser Sachlage au den geronto\ogm‘]wn Farschungen
der Biirgerschen Schule im hochsten Grade jnteressiert wst, bedarf woh! keiner
besonderen Begrindung.

Diskussionen ZU den Alternsproblemen

HerrKlein {Wirzburg)
Altersveranderungen der Schilddriisentunktion

Mit zunehmendem Alter kommt €& infolge vermehrter Dojodlerungstﬁtigkoit
peripherer Gewebeverbande zu einemn Anstieg des anorganischen PBlutjodes und
dadurch zu einer Abnahme der Radicjodidgier der schilddriige. Diese geht jedoch
picht mit einer Finschrankung der Hormonproduktion oder -inkretion, gpondern
in Einzelfallen sogar mit einer Steigerung derselben einher. Wahrend die ibrigen
Sohilddriisenkrankheiten iiberwiegend exogen bedingt sind. entateht dis primare
Hyperthyreosé hei Franen in etwa der Hilfte der Falle 7. 7. des Kiimakterinms.
Diese und die noch alteren Kranken zeigon gegeniiber den jingeren Unterschicde
im Verhalten des Hormeonjodes im Biat, rles Grundumsatzes und der Radiojodidgier
der Schilddrise Besonderheiten, deren Kenntnis auch fiir dic Thernpie hedentsam
gein kann.

HerrSchettler (Marburg}
Die Verinderungen des Lipid- und Lipoproteinstoﬂ wechsels beim Altern

Bis z des Menschen nshmen Gesamtlipide. Neutralfette, ver-
esterte Fe s i nd Phoepholipide im Serum im allgemeinen zu.
In hohuren Altereklassen g je Tendenz zum Abfall der Blatlipoidwerte.
Diese allgemeine Neigung braucht nicht individuell zu gelten, d. h. Finzelpersenend
zeigen micht unbedingt altersgebundene Gesetzmifigkeiten der Serumlipoidwerte.
s bestehen ferner betrichtliche rassische TUnterschiede, Am Beinpiel mediterraner
Bevﬁ‘lkerungskreise wind gezeigt, dap die bei der deutschen, nordischen und nord-
amerikanischen Bevolkerung gefundene Lipoidzunahme jeneeits des 30. Lebhena-
jahres in dec erstgenannten Giappe nicht gutrifft. Bei siidlichen Volkern sfrigen
die Lipoide nach dem 20. Lebensjabr im allgemeinen nicht weiter an. Retriicht-
liche geschlechtsgebundene Unterschiede der Lipoide und Lipoproteine werden
digkutiert. Erste worgebnisse ZuT Altersdifferenzierung der Lipo-
proteine werden berichtet und in 1 fiir die Erkennung vou Alters-
krankheiten gepritft. Allgemeine kritische Temerkungen zur Methodik der T.ipoid-
und Lipopmteinbmtimmung woerden angeschlossen.
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Alter. Die Kindersterhlichkvit hat bei jungen. mehr aber noch bej ilteren Mit-
tern einen deutlichen Gipfel. Hinsichtlich der Kinder ist weiter zu sagen, dall der
Sterblichkeitskurve parallel die Frithgeburtenhiufigkeit verlinft. Die Zahl der
Kindlichen MiBbildungen nimmt mit dem Alter der Mutter deutlich ziu, Altere
Miitter haben auch mehr Kunabenschwangerschaften, Weitere Punkte, bei denen
vine Altersabhingigheii nachgewiesen werden kounte, siml die Toxikosen der
Mutter; und zwar sind es die Toxikosen ohne Krampfanfille, wahrend die
Eklampsien anscheinend bei jitngeren Altersklassen hintiger <ind. Bet den Harn-
wegkomplikationen der Mutter hat sich ein deatlicher Alterseinflu nicht nach-
weisen lassen. Nimmt man die Geburtsdaver unter 24 Stunden als Kriterium einer
gnten Uternsarbeit, so labt sich feststellen, daB mil zunchmendem Alter die Uterus-
arbeit schlechter wird. Mit zunchmendem Alter wird aunch der Blutverlust der
Mutter unter der {ieburt etwas hither, An Wochenbettkomplikationen nehmen dje
Thromboee, die Bronehitisfille nund andere Erkrankungen mit dem Gebiiralter
etwas zu. Die Beriicksichtignng des Gebitralters ist also ein Faktor, der gecignel
iet, in der geburtshilflichen Prophylaxe und Therapie Verhesscrungen zu ermnag-
lichen,

MerrFreudenberg (Berlin)
Die natiirliche Lebensdauer des Menschen

Da die einzeluen Todesumsachen groBienteils unabhiingig voneinander wirk-
eam sind. st es nicht méglich, die Sterblichkeit allgemein als Funktion des Alters
darzustellen, Dics kann nur dort annihernd richtig geschehen, wo die eine 17r-
sachengruppe der naturbedingten Aufbranchskrankheiten den iiberwiegenden Teil
aller Todesfille Gleichaltriger verursacht, also in den hohen Altern, ohne scharfe
Grenze ungefihr von 80 Jahren an, Neben vielen Formeln, dic sich als wertlos er-
wiesen haben, kommen drei theoretisch begriindbare in Betracht:

1. Die von Gompertz herrihrende Theorie, wonach die Intensitiit des
natiirlichen Absterbevorganges durch eine Exponcntialfunktion des Alters aus-
gedriickt sei;

2. die Theorie von L ex1s, nach dor die Verteilung der natiirlichen Todes-
fille nach dem Alter einer Normalverteilung entspriche;

3. cine neue Theorie, wonach die Wirkung des Alters als analog der letalen
Wirkung toxischer Substanzea sufzufassen sei, wobhel dag jeweils errcichte Ajter
dem Logarithmus der Dosis entspriiche,

Geht man von der Theoric Lexis aus, die zumindest die anschaulichste 1st,
dann ergibt sich mathematisch eindeutig die ,natiirliche Lebensdaner” einer Popu-
lation, die offenbar merkliche geographische Unterschiode aufweist,

Herr A mon {(Greifswald)
Sezialhygienische Analysen von 200 sehr alten Menschen im Ostseegebiet

Der Sozial- und Arbeitshygieniker hat bei dem Bestreben, zu einem gesiinde-
ren hohen Lehensalter und gleichzeitiz zu einer verlingerten Daner der vollen
Leistnngskraft {iir die hreiten Massen des Volkes zn gelangen, ein besonderos Inter-
efse daran, zu erfahren, wie grof die Zahl der unter uns weilenden sehr alien
Menschen ist. wie sie gelebt haben und worauf ¢s zuriickzufiihren ist, da} sie he-
reits &80 alt geworden sind. - - Dazn ist eine Erfassung und Analyse aller sehr
alten Menschen nach bestimmten Tichtlinien in den Rezirken und im Republik-
mabstab notwendig, .- Bei 188 iiber Fiinfundachtzigiihrigen (die Hillte davon
iiber 90 Jahre) wnrde im Lanfe der letzten zwei Jahre nach solehen Gesichts
punkten eine Unterhaltung und Beratung durchgefithrt, — Diw einzelnen Fragen
werden an Hand der Tirgebnisae kurz besprochen und die fir groBe Erhebungen
nitigen Fragen vorgeschlagen. — Unter Wiirdigung »ller hisherigen Erkenntnisse
ikt zweifellom «div Ganzheitshetrachtung des Mensehen im Sinne der Lehre
I'PPawiowes. vor aliem sine grundlegende Lehre vom Rhythmus — dem
Ehythmus der Arheit, der Erholung, Jler Esarns- und &chlafenszeiten -~ ausschlag-
wehend, um ifeq westbekten Ziclen nach einem gesunden und leistungsfihigen hihe-
ten und wirklich noch lebensweften hichstem Lebensalter niherzukommen, — Bei
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aller Hochachiung vor der versuchten medikamoentisey Boeeinflussung des A lternse
geechehens - nicht zuy peden von den spekunlativen Verjingnngsknren aller A It
der vergungenen Zeit — stehen Wiraul dem Stamdpankt, duld nie uid gimimer mehy
durch Arinenmittol WEw., sondern einzig und allein nuyp durch Jie Prophylise -

verndoltice Lebeusfibrung, lus- lind frendebetonte Bepuisarheis bis tns hohe
Alter, Emilmogsreform auf der Grumdluge wnserer neuzeithiehon Fakenntnisee,
Linschrinkuns es grenzenlosen GenuBmittelnibsh rehes (wenn aueh aieht gy
Form der vollstiandigen Enthaltung) ind ausrerehu wdeis Wohnwngshan . - vy, -
sundes physiologisches Alter bis an die Hundertjahrgrenze in WH=eren geowraph-
~hen Breiten erreichho st — Wenn wir wikeen, daly die mensehienunwiieidiee
Hetze wwd Unpast an der Yerkiivzung der Lebensedor gerivle baj wnseren we -
vollsten Meps<eley, maBigebend hetetligt ist, w0 myp tar vinen grobion Teil ey Men-
sehen e Sebfubifoluerung lantens vinf bers wnkomplhizierter e and riehitiper
lehwy it weniger unndtiger Hetz, Arger. - Dys Leben kano e i G
heeiten Missen eg Volkes 1 jedem Alsehnin bis fos hielste Alter selion el
I henswert sein, — Din ll.-n[pt\mmlrmt'Ixnng dazu =t dali wir als seetntes detise s
Volk in danerhafton Frieden und cnger Volkerfrenmis b ft miteinander lehen.

HerrMenzel {Hamhurg)
Der Einfiug des Lebensalters auf die physiologische Rhythmenbildung

Der rhxthiiisele ABLwE s charakteristiseh fiir einne grofiv Keibe von hiole-
echer Funktionen, e Pertlendauer kann Bruetireile von Sekinien bix Tapge
SeTFEen, at arabspezitiseh g west Bezichungen oy K ravnkhertn wnd auel 2un
Lebenselter anf, e detaillivre Bestimmung sich il rhizernder Porionden s
teeh geergrnete Periodenanalysen wmighich, Fa crgelien sih Ausbliche fiir -
<hose und Therapie
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Herr L i ber (Berlin)
Zusammenhiinge zwischen Lebensalter und Rheumatismusdisposition

This klinische Erscheinungsbild ksum ciner innerven Frkiannknng hiingt so
sehrowie dastenige des aknten Rheunatiemus von der Dvaamek <ich wandelnden
Lebensulters ab, Hierin liegt nicht allein fiir die Pathogenes. forsehine die Beden-
tung, sondern chensogut fiir die systeniaticehe Alterustforselingg aherhaupt, Die
altersgebundene Pathomorphose dis Kinnkheshildes ist e ziemlich siehypes
Anzeiehen dafiir, dalt die Frkrankosg zu denjenigen exogen an<eeloaten Morhi
gehort, deren Schicksal im weiteren Ablauf ganz von der endowenen Reakbivitid
abhingt, — Der akute Rheumatismus zeigt folgende altershiologisehe Bisond i -
heiten:

1. Eindentigs untere Altershegrenzung des Vorkommens (£.--3. Lebensiahr),

2. Vollstindige Aussparung des Sduglines- umil Kleinkindesaltes,

3. Hanfigkeitsmaximum bei etwa 11 Jahven (in einer Lebrnsspanne allerhochster
bhiologischer Widerstandsfihigkeit!'y,

4. Nach dieser Zedt allmiihliches.aber zunchmendes Seltesorswenden der Keankheit,

5. Pathomorphose des Krankheitshildes mit dem Lebensalter:

a) Singlings- und Kleinkindesulter: Endogene Unreife, weder spesitich-histo-

logisches Snbatrat, noch typische Krankheit.

b) Junges Kind: Atypisches Krankheitsbill (L Ceithkindlielies quivalent* (ler

theumatischen Tntektion), -

¢) Kindesalter: Fast ausschlicBlich vizzeral hewaltigter Rhemmatisiims (Here-

rheumatismus),

d) Alteres Kind, Adoleszent: Znnehmende Hinfickeit des typischen Krank-

heitshildes (Gelenkrhenmatismus mit Herzheteilipung)

e} Erwachsener: Typisches Kreankheitshilil,

f) Alter Mensch: Allmiihlich immer mehr in die Peripherie abgedringte artic

kulire Symptomatik (Celenkrhenmatismus).

Fa ist sicher kein Zufall, wenn im Verlauf des Lebens so anffilliee Beziehun-
gen gerade zwischen der Hohe der cudogenen Reaistenz und der Alersverteilnnes
einer Krankheit anftreten, Jedes Lebensalior zeiot, hestinant von ler feweiligen
altersabhingigen Resistenzhihe typisehe Reaktioesformen und -moclichkeiten auf
bakteriamische Strenungskrankheiten, — Im Kindesalter werden disse Titsnehon
deshalb nnmittelbarer faBhar, weil hier in knvzer Zeitspanne siimtliche Beifunes-
atufen eprunghaft schnell durehlanfen werden. Vewsneht man. pathosen tisehe
Grundlagen fiir dic Beobachtungen zn finden, ~o ist das Ergebnis noch <pitelieh,
Anhaltspunkte sind:

1. Das Verhalten des Kérperwachstums.
2. Die Entwicklung der Tymphatischen Gewebes,
3. Die Lebengkurve der Nebenniere,

An ihnen kann man Tatsachen erkennen, dic doeh gewisse Finblicke in die

Altershiologic der so polymorphen Erkrankuns vermitteln,

5. November 1955, nachmittags 14.30 bis 17.00 TUhr
Fortsetzung der Diskussion

Herr Velhagen (Leipzig)

Die Bedeutung der Alternsforsehung fiir die Augenheilkvmde mit hesonderer
Beriicksichtizung nenerer Ergehuisse auf dem Gebiet des Glaukoms

Der Lebenslanf spiegelt s in einem Loutfenden Ui der Angengewche
auch in diesem Orgac ah, Bekannt simd dic Veriindergen Qer Lidbant aod s
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Fettdehaltes der Orbita, Die ornhaut andert ihre Brechung durch hiufige Aus-
bildung eines. Astigmatismus gegen die Regel und ihre Iirehsichtigkeit durch
Ausbildung des filschlich als Greisenring bezeichneten Arcus lipoides, Die Iria
dndert vou der Geburt an ihre Farbe und ithre Elastizitit. Die Linse erfithet div
bekannte Verhirtung, die die duBere und innere Akkomnnedation hecintriichtigt.
Auch der Ziliarkérper erfihrt, wie Sticve gezeigt hat, einen lanfenden Umban.
Netzhaut und Aderhaut verindern sich cbenfalls, wiw oft namentlich in ler Un-
gebung der Papille sichtbar wird und eine Verschlechterung z. B. der Thinkelanpus-
sungsfihigkeit zur Folge hat, Die Papille wird ctwas atrophisch (senile FExkava-
tion), Die intrackularen Gefiie nehmen an dem Gestaltswochsel aller GefiBe teil.
Lederhaut und Glaskérper verindern ihre Struktur, Besonders wichtig fiir die
Erkenntnis des Glaukoms ist die Feststellung geworden, daBl im Kammerwinkel
das Trabeculum corneosklerale eine Altersverdichtung erfihrt, die messend ver-
folgt werden kann. Vicle Augenkrankheiten sind an bestiminte Lebensalter yo-
bunden, Die skrophuléscn Entziindungen sind cine Domiine der Jugend, die cite-
rigen Hornhautgeschwiire eine solehe des Alters. lrer Altersstar ist wohl die be-
kannteste Alterserkrankung des Auges. Bei der Netzhautablosung nimmt die
Hiutigkeit laufend mit den Jahren zu. Dus CGlaunkomn mit Ausnahme woniger
8pezinllormen ist ansgesprochen altersbedingt, 8o dafl im 40, Jahr bereits 207 der
Bevolkerung als gefihrdet angeschen werden muf, unter laufemdem Anstieg
spiteren Jahren. Die Entartung der Netzhautmitte wird mit zunebmenidem Alter
immer haufiger. Netzhautgliome sind an das erste Jahrzehnt, Melanoblustome an
die spiteren Jahre gebunden. Die Amblyopia ex anopeia kann nur in den crsicn
zirka 8 Jahren zur Entwicklung kommen, das Begleitschielen im allgemeinen aneh,

Die Wundheilungstendenz st in Jugend uud Alter grumdverschieden, Star-
operationen und perforierendc Wunden heilen bei alten Leuten viel basser als bei
Kindern, wihrend die bei Kindern ohnehin seltenen citerigen Geschwiive bei
diesen viel besser heilen als bei alten Leuten, Die Gonoblennorrhoe hat bei Kin-
dern eine wesentlich bessere Prognose als bei Erwachsenen.

HerrMon jé (Kiel)
Ophthalmologische Alternsprobleme

Da der Yorgang des Alterns von dem Lebensablauf nicht zu trennen st, st
der Physiologe gezwungen, sich mit dem AltersprozeB auseinandorzusctzen, Als
Beispiel diene die Altersverinderung der Linse, die bereits nach i1 Gebur( ein-
setzt. Dem sténdigen Wachstum parallel geht die Verhirtung und Wasserabnahme
im Inneren der Linse; sie verliert damit zunehmend an Elastizitit und kann ihre
Brechkraft bei Kontraktion des Ziliarmuskels immer weniger dndern; dadurnch
riickt der Nahpunkt dee Auges in dis Ferne, und der Normalsichtire hraucht etwa
vom 40. Lebensjahre ab eine, die Brechkraft verstirkende Hrille, wenn er in der
Leseweite deutlich sehen will, Die Einschrinkung der Akkomodationsbreite ist
u a. vom individuellen Alternstempo abhingig; dabei diirften die Verhiltnisse im
vegetativen Nervensystem von ausschlaggebender Bedeutung sein, Tm Gegensatz
zu ilteren Anschauungen konnte gezeigt werden, daB nicht nur die Naheinstellung
vom Okulomotorius, sondern auch die in die Ferne vom Sympathikus gestenert
wird. Das Gleichgewicht zwischen Parasympathikus und Symipathikus 18t eng ver-
kniipft mit der Stellung der Augen (Konvergenzbewegung). Es cntsprechen wich
Parasympathikusimpuls und Konvergenz, Sympathikusimpuls uud Parallelstand.
Dag Gleichgewicht kann durch pathologische Prozesse gestort werden und dann
zu Stellungsanomalien der Augen fithren; es wird aber auch durch das Altvrn
beeinfluBt und fiihrt schlieBlich zu einer starren Koppelung zwischen vegetativem
Tonus und anniihernd paralleler Stellung. Aunderungen im vegetativem System
kommen in den Beziehungen zwischen Akkommodation und Konvergenz zum Aus-
druck. Letztere scheint im Gegensatz zur Akkommodation vom Alter nuabhingig
zu sein, doch verliuft die Konvergenzeinstellung bei jungen Leuten sehneller als
bei ilteren; das hingt offenbar mit der zunehmenden Bindegewebseinlagerung in
den Muskeln zusammen und kommt auch in der Beweglichkeit der Augen in der
Horizontalen zum Ausdruck. (Fortlaufende Einschrinkung der Ab- und Adduk-
tion mit zunehmendem Alter. Finschrinkung des Dilatator pupillae} Auf letatere
wird gewihnlich die Altershemeralopie zuriickgefiihrt. ('ntersuchungen der Emp-
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Clitepn tefig o navhwoshar st B TR B TR BN TTARTIEN L N vl hatin
Fone Trenning vou phystolosischen Wndd AT LstorDuge o dstoaaeh hoor ol
e hich,

e Muller-1esemann et
Das Altern in psychiatrizeher Nicht

1o Anbetraeht der sche bisen zae dYbug michenden Zet witd dep Vers
wueh gemaeht, i thesenhaftor For Led oo de o s hitspunkete 21 vermitteln:

e Paseldaie serzeichnet o Loy aul i NLemmosvoriagre citie Hedie
kliseh geman delinier bier Vet cosen, von denen der senidens Pleniens e
sentee Bedvatinng ankowmts ferner mn Hon et tiremizen 2 Notin Bt Wt
Uhersebare Vbt payehischer Antbalticheton Dep Paaebiater el ads tont-
achier aaed als The cupeut auel oat den Iet/tge nannton Laschemmngen tepe bl
it befassen, Awer Getulinen erwnehmen hm odabe Fimmal b Goyenzen weslite
Grovnen Faehzebicts nieht songsan 2n eoeehten, oLioer nur bbb Feclben
Prnedre Atssiagen mavhen Lan, zun aeboien she ganze Pacite dber Norme als
fintergrid T die Boanterlunge der Cetenr ettt le ariebt danernd za ootk
rehGpen, Die JNooe voerdieut in diesem Znsamnenhany stathige Beaclitnng
Aber aneh die AMtersweishoit als el abs et Notm b=t e des Gegonstin (et
en }-,\‘\4hn]mrhuln;i.\('h televanten  Alterposvorzonngen, v ahesene Phooaane n
woid denthcln dads das Moo i der Bibidane nener Gudhitaten prachisehen
Lvreich vinhergehen kaun, O ber den P~y ehopathologseh elesamten Alterinngs-

ingren =olehe Nenhililungon si=tnivhotnioen, ol Ve ocangs bestimtet
Auasnahoren abgesehion o hezweitelt B alb lomen peyehitischen Fioag stellun-
gon mag die Autpabe veriothenld el inen, s et nosologisel pelativ gesichet-
tere Frefahrmgsgut und aus den vieltulticen Tewohachtigen, A el ber er
Besehitfignne mit den Grenzzustanden crcchons ey Anthrapologie cu Ronipos
nieren, Seriser ditefte die Aufab seir sl st Lne st e von o -
pelin begrindete peveliiatriselie Nosolowie su it mul st durehne o= plhiyso-
jogische Forschungen, die &przicll den eitwerligen Verbimdungen Cantes e
widiiet sind, zu frstigen nil zn CrweeTi. Pren Droblemen der zwiselienmensch-
lehen Bezichungen wird sich ein netzeitlivher Paychiter alemwegeu Keniemwoens
verschlielen, Es ergibt sich prloch de Findrel daB der Uz not o nhne
stindige Begngnahme aul nannnw ssei- Battleh ohiektivobore Fortahtungen
clizinisehen Anfgahenbereich zn e Nonseguenz cnhipek iy metirbten Preatungen
und spekulativ belasteter Theoriey tihrt

Herr Sohpeider (Leipzig)
Alternsprohleme in der Stomatologie

Einleitend wird in Kitrze ant die Falle der Deifunas il Alperosprohlome
coerwiosen, die auf dem Giehete der stopitologie ernsehielibich threr Tolgebiete
(Kieferovthopiidie, konservierende Zahubeithunde, I'rotbetik ) in besonderem Al
su beriieksichtigen sind.

Das Kernstiiek der Alternsproblenatik auf stomatologisehen Grhiete steflen
swvifellos e Verfindernuongen am Zahn sowiv Paredontinm einschhieBlich des
leferkiochens mit den Merknalen der Altersphysiognomic dar,

Eine exakt. Frfasnng der novmaben Altermsvorginge am Zahusystem sl
anf maneherled sehwierigheiten infolge wherlgermier Faktoen (Artikalaton
Okklusion uml Zahpstelinng usw.); ex histeht jedeclt ke Zwerfels dalh s Laline
kystem das Alternssehickal der bradytrophen Gewebre ime = inne der Burpersehen
Auffassuny teilf,

Histologisehe Bilder dex jugrenlhichen wid altternden Pulpengeweles stelien
Jies ehenso unter Beweis wie die it uneheendene Al cintretensde Virhaltiis-
cerschivhung der organischen wnd ane e ben =ohatanzen i Stone enes Vers
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sehlackungsprozesses.  Als Hauptmerknale der A lterneverdnderuugen an (din
Hartsubstanzen werden hesonders hervorgehohen

L. die Nachhirtung und
2. die Neubildung,
Hinweis auf die praktischen Folgerungen fir die Karisprophylave im Sinne
der sog, Zahnschutzhiirtung!

(Massenversuche durch exogene und endogene Fluoridiernng).

Wreentlich problematischer gostialtet sich eine Analyre der Alternsvorging
am Parodontium auf Grond der gerade hier zu beriieksiehticenden tiber-
lagernden Faktoren.

Es wird jedoch mit Nachdruck betont, daB auch das Parodontinm mit seinen
Zahnhartsubstanzen (zellfreies Zement) und sehnenartigen Taserhiindeln sowie
der Tabula interna des Alveclavknechens zu den ansgesprochen hradytrophen
trewehen zu rechnen ist, an denen sich zwang=liufig dar Crondphiaumuen der
Altering in Form von Wasscrverlust, schrumpfung und Sehlaekenstoffinrciche-
rung wie in anderen bradytrophen Geweben auswirken und einen Qualitit=-
wandel der Strukturen zur Folge haben mu3. Dieser Involitionsvorgang begiin-
stigt sohlieflich die Ausstofung des Zahues,

Zum klinischen und peychologischen Problem wird die vorzeiti & e Involu-
tion im Sinoe der Parodonditis praesenilis

Tm Gegensatz zum Zahnverlnst i Wechselzehill, der ke in e vitale Bedro-
hing und Persinlichksitseinschrinkung darstellr, wird der Zahnverluat ble-
bender Zihne (insonderheit Frontzahngehroti zur physiologochen Bedeuping
und wird als drohendes Zeichen der Verginglichkeit der menschlichen Fxistenz
und als Persiinlichkeitseinschrinkung (Beruf) gewertet,

Hinweis auf die daraus erwachsenden Aufgaben fir die zahnirztliche Pro-
thetik,

HerrFleischer (Leipzig)
Otologische 'Altemsprobleme

Mit einem kurzen Uberblick auf einige typische altersabhingige Erkrankun-
gen sowie auf wichtige altershedingte Anderungen der Symptomatologie vieler
Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, ihre méglichen Ursachen nrd Zusammenhinge, wird
die Bedeutang siner biorheutischen Krankheitshetruchtung aueh fiir den Hals-
Nasen-Ohrenarzt dargelegt. Vom Standpunkt Jer Altersforschnang branspruchen
u. a. der formale und zeitlicke Ablauf sowie dij. kansalen Faktoren der Sehiilel-
pueumatisation, speziell der des Schlifenbeines. Tnteresae. e klinische Erfahrung
lehrt, daB das Ausbleiben oder eine Vermindernng des Puenmatisationsprozoses,
der nach rascher Entwicklung in der Kindheit sich in langsunem Tewpe bic in dus
Alter fortzusetzen scheint, als kennzeichnender Ansdruck «iner erhihten Dispuost-
tion fiir verschiedene Ohrerkrankungen angesehen werden darf, .- - Nihere Bespri-
¢hung finden neue Forschungsergebnisse der Altersschwerhirigkeit. Die bisher
bekanaten Phinomene im Bercich der Hérsehwelle bei verschisdenen Lebensaltern
erfahren eine Erweiterung durch Untersuchungsergebnisse iiber das Verhalten des
iiberschwelligen Gehors (Intensiﬁmuntem«chiedsschwelle, Gehdr bei Geriinsehver-
deckung) und auch durch sprachandiometrische Bestimmung des altersalliingigen
Driskriminationsverlustes. Es erweist sich, dal es sich bei der Preshyovaknsis offin-
bar um eine komplexe Storung handelt.

HerrNoaok (Leipzig)
Der Einftufl des Gebiralters

Im allgemeinen ist in der Geburtshilfe die Beddeutung der alten Frstgebiren-
den ausgiebig diskutiert worden. An Hand von 60 000 Geburtsjournalen der Uni-
vorsitit Leipzig, die mittels Hollerith ausgewertet wurden wnd in Fret- nnd Mehr-
gebiirende sowie die miitterlichen Lebensdezenien eingeteilt wurden, erah sieh
illLB’EI'dé;p Jedoch fqlgendes: Die Miittersterblickkeit steigt direkt proportional zum
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